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ग्रध्याय | 


रुधिर-परिसंचरण 


(80006 टलागांध099) 


जब कभी भी हम किसी सब से कीमती और आवश्यक वस्तु के 
बारे में बात करते हैं तो प्रायः यही कहते हैं कि इस वस्तु की हमें 
ऐसी आवश्यकता है जैसे कि हवा की। वास्तव में प्राचीन काल से 
विदित रहा है कि हवा के बिना मनुष्य कुछ भी क्षण जीवित नहीं 
रह सकता। मनुष्य हवा से आक्सीजन प्राप्त करता है। ग्रॉक्सीजन के 
बिना हमारे शरीर के अंदर वे जटिल रसायनिक प्रक्रियाएं नहीं चल 
सकतीं जो जीवन का अस्तित्व कायम रखने के लिए परमावश्यक 
हैं। इन प्रक्रियाओं को द्रव्य-विनिमय कहते हैं। जब हम सांस लेते हैं 
तो ग्ॉक्सीजन हमारे फेफड़ों में प्रवाहित हो रहे रुधिर के साथ मिल 
जाता है और उस के साथ-साथ सारे शरीर में फंल जाता है। 

सब जानते हैं कि भोजन के बिना मानव भी बहुत देर तक जीवित 
नहीं रह सकता। पाचन-तंत्र में पहुंचकर भोजन साधारण रसायनिक 
पदार्थों में परिवर्तित हो जाता है। ये पदार्थ रुधिर में घुलकर सारे 
शरीर में फंल जाते हैं। 

शरीर में रुधिर के लगातार प्रवाहित होने की क्रिया को रुधिर- 
परिसंचरण कहते हैं। इसके अतिमहत्वपूर्ण कार्यों में एक कार्य है- 
फेफड़ों से ऑक्सीजन तथा पाचन-तंत्र से पोषक पदार्थ शरीर के सभी 
अंगों व ऊतकों तक पहुंचाना। 

इसके साथ-साथ रुधि र-परिसंचरण की आवश्यकता इसलिये भी होती 
है कि द्रव्य-विनिमय के दोरान उत्पन्न होने वाले कार्बन-डाइश्रॉक्साइड 
तथा गअ्रन्य अनावश्यक हानिकारक पदार्थ शरीर के ऊतकों से बाहर 
निकल जायें। रुधिर के द्वारा कार्बन-डाइग्रॉक्साइड फेफड़ों में पहुंच जाता 
है और निःश्वासित हवा के साथ वह शरीर से बाहर निकल जाता 


ह्‌ 
/ 


है। अन्य हानिकारक पदार्थों का अधिकांश भाग रुधिर द्वारा गुर्दों में 
पहुंचाया जाता है, जहां से वह म॒त्र के साथ शरीर से बाहर निकल 
जाता है। 

रुधिर-परिसंचरण के फलस्वरूप ही अंतःस्रावी ग्रंथियां* शरीर के 
ग्रन्य अंगों की क्रियाओ्रों को प्रभावित करती हैं। इन ग्रंथियों द्वारा 
उत्पन्न पदार्थ ( जिनको होने कहते हैं ) रुधिर में मिलकर सारे शरीर 
के अंदर फल जाते हैं। 

उक्त बातों से यह स्पष्ट है कि मनुष्य के अस्तित्व के लिए 
धमनियों व शिराओ्रों के अंदर रुधिर का संचार कितना आवश्यक है। 
जब तक हम जीवित हैं, रुधिर-परिसंचरण एक मिनट के लिए भी 
नहीं रुकता। शरीर के अंदर रुधिर-परिसंचरण तभी ठीक होता है जब 
उसका हृदय तथा रुधिर-वाहिकाएं अभ्रपना कार्य ठीक-ठीक करती हैं। 
हृदय तथा रुधिर-वाहिकाएं मिलकर जो तंत्र बनाती हैं उसे हृदवाहिका- 
तंत्र कहते हैं। 

इस अध्याय में हम हृदवाहिका-तंत्र के कार्य का वर्णन करेंगे। 


विलगित हृदय 
(50882८0 ॥९८8॥) 


प्रत्येक जीवविज्ञानी तथा शरीर-क्रिया-विज्ञानी जीवन की विभिन्न 
ग्रभिव्यक्तियों का अ्रध्ययन बड़े शौक़ से करता है। उनका पेशा बहुत 
ही झाकर्षक तथा मज़ेदार होता है। हृदय की कार्यविधि का अध्ययन 
शरीर-क्रिया-विज्ञान का एक अति दिलचस्प विभाग है। हृदय शरीर के 
ग्रन्य अंगों की तुलना में सबसे अधिक सक्रिय है, वह अपना कार्य तभी 
शुरू कर देता है जब बच्चा मां के गर्भ में होता है। वह उस समय 


* इन ग्रंथियों का यह नाम इसलिये रखा गया है कि वे बाह्य- 
स्रावी ग्रंथियों (स्वेद , लाला-ग्रंथि , जठर-ग्रंथ ) की तरह ख्रवण रुधिर 
के बाहर नहीं बल्कि अंदर करती हैं। अंतःस्रावी ग्रंथियों के अंतर्गत कंठ- 
ग्रंथ (॥9700), अधिवुक्क ग्रंथि (4070795), पीयूषिका (॥9- 
0००॥५७$) आदि प्राती हैं। 
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से मनुष्य की मृत्यु तक हर समय दिन-रात अपना काम चालू रखता 
है। 

जैसे ही डाक्टर को मां के पेट के अंदर भ्रूण के हृदय की धड़कन 
सुनाई देती है वह जान जाता है कि भावी मनुष्य का जीवन-काल 
आरंभ हो गया है। अगर हृदय की धड़कन सुनाई नहीं दे रही, नब्ज़ 
नहीं रही, तो इसका मतलब यह है कि मनुष्य का जीवन समाप्त हो 
गया है। यह बात ज़रूर सच है कि विज्ञान काफ़ी तरक्की कर रहा 
है और अब ऐसे साधन उपलब्ध हैं जिनकी सहायता से रुके हृदय को 
फिर से चलाया जा सकता है। हृदय के पुनस्पंदन की यह क्षमता 
काफी हद तक उसके कुछ ऐसे आश्चर्यजनक गुणों पर निर्भर करती 
है जिनकी बदौलत वह शरीर से अलग कर दिये जाने के बाद भी 
ग्पना काम जारी रखता है। 

शरीर से अ्रलग कर दिये जाने के बाद अगर हृदय को एक विशेष 
उपकरण के साथ जोड़ दिया जाये तो उसकी धड़कन जारी रहती है। 
इस उपकरण से हृदय में पोषक द्रव प्रवाहित होता रहता है तथा अनाव- 
श्यक द्रव बाहर निकलता रहता है (चित्र )। एक विलगित हृदय 


(रद हि, | 


] ' ४९० | 


चित्र , विलगित हृदय के रास्ते द्व प्रवाहित किया जा रहा है। 
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का अध्ययन सप्राण जीव में हृदय की कार्यविधि समझने में काफ़ी सहायक 
गा। 

के क्या कारण है कि शरीर से अलग कर दिये जाने के बाद भी 
हृदय धड़कता रहता है? ऐसी कौन-सी शक्ति है जो उसको जीवित 
रखती है? ऐसे कौन-से तंत्र हैं जिनकी बदौलत हृदय के विभिन्न भागों 
का संकुचन सदा एक ही क्रम में होता है? क्‍या कारण है कि हृदय के 
ग्रंदर रुधिर सदा एक निश्चित दिशा में प्रवाहित होता है-शगअलिंदों से 
निलयों की ओर ? 

इन प्रश्नों का उत्तर देने से पहले हृदय की संरचना की जानकारी 


ग्रावश्यक है। 

हृदय की दीवारें तीन परतों से बनी होती हैं। अ्लिंदों और 
निलयों की आंतरिक सतह एक अति महीन झिल्ली से ढकी होती है, 
इसे अंतहं दस्तर (॥(0८»0|0॥) कहते हैं। बाहर वाली झिल्ली थोड़ी 
मोटी होती है, और स्वयं भी दो परतों से बनी होती है। इस झिल्ली 
को हृदावरण ([शां८्धा0ंपरा) कहते हैं। सबसे मोटी मध्य परत 
हत्पेशी (॥४00870॥0॥) कहलाती है तथा यह हृदय का मुख्य भाग 


होती है। 
हृदय की पेशी संयोजी ऊतक द्वारा चार वक्षों में बंटी होती है। 
ऊपर बिल्कुल पास-पास एक-दूसरे से असंबंधित दो अलिंद होते हैं 


चित्र 2. हृदयकोटरों का 
ग्रनुभाग। तीर का चिन्ह 
रुधिर प्रवाह की दिशा बता 
रहा है (बायें अलिंद से 
बायें निलय की ओर )। 
अलिंद तथा निलय के बीच 
वाला रंध्र खुला हुआ है 
परंतु निलय तथा महाधमनी 
के बीच वाला रंध्र कपाटों 
से बंद किया हुआ है। 
], महाधमनी ; 2. शिरा; 
3. बायां अलिंद ; 4. बायां 
निलय ; 5. कपाठ। 


जिनके नीचे दो निलय होते हैं। निलयों की पेशियां अलिंदों की पेशियों 
से अधिक मजबूत होती हैं। अलिंदों की भांति दायें तथा बायें निलय 
के बीच भी किसी प्रकार का संबंध नहीं होता है। परन्तु प्रत्येक अलिंद 
अपने नीचे स्थित निलय के साथ एक रंध्र द्वारा जुड़ा रहता है। इस 
रंकध्र में एक कपाट (५०४ए९) होता है जो केवल निलय की ओर ही 
खुलता है (चित्र 2)। कंडराएं ([00॥7005 &॥॥725) इस कपाट को 
विपरीत दिशा में ग्रर्थात्‌ अलिंद की ओर खुलने से रोकती हैं। 

बायें अलिंद को बायें निलय से पृथक करने वाले कपाट ([ में दो 
पुटक होते हैं। इसलिये इसे द्विकपर्दी कपाट या मिट्रल कपाट (॥79| 
५४]५९) कहते हैं। दायें अलिंद को दायें निलय से पृथक करने वाले 
कपाट में तीन पुटक होते हैं जिस कारण इसे त्रविकपर्दी कपाट (॥70४5- 
070 ५०४।५९) कहते हैं। 

इसके अतिरिक्त निलयों में कुछ अन्य रंध्र भी होते हैं जिनके 
द्वारा हृदय बड़ी रुधिर-वाहिकाओं - महाधमनी तथा फुंप्फुस धमनी से 
जुड़ा होता है। इन रुधिर-वाहिकाओं ( महाधमनी और फ़ुप्फुस धमनी ) 
तथा निलयों के बीच वाले रंध्रों में भी तीन कपाट होते हैं जो केवल 
इन वाहिकाओं के अंदर ही खुलते हैं। ये कपाट अद्धंचंद्राकार होते हैं 
जिस कारण इनको अद्धंचंद्राकार कपाट (5शा।।धा।7) कहते हैं। 

इस प्रकार हम यह कह सकते हैं कि हृदय की बनावट चार-कक्षों 
वाले एक पम्प की तरह होती है जिसके अंदर कपाटों का एक सुनि- 
श्चित क्रम होता है। इन कपाटों के कारण रुधिर का प्रवाह केवल 
एक दिशा में संभव होता है-शिराझ्रों से झ्रालिंदों की ओर, अलिंदों 
से निलयों की ओर, निलयों से धमनियों की औओर। एक विलगित 
हृदय में रुधिर की जगह पोषक पदार्थों तथा आक्सीजन से युक्‍त 
एक विशेष प्रकार का द्रव प्रवाहित होता रहता है। 

जब अलिंद संकुचित होते हैं (अलिंदी प्रकुचन ) (3प|लातधा 
5५४०0|९) तब अलिंद-निलयी कपाट खुल जाते हैं और द्रव निलयों 
में प्रवेश कर जाता है। जब निलय संकुचित होते हैं (एशा।[९०ा 
5५50] - निलयी प्रकुंचन ), तब उनके अंदर द्रव का दाब बढ़ जाता 
है जिसके फलस्वरूप अलिंद-निलयी कपाट बंद हो जाते हैं परन्तु निलयों 
और धमनियों के बीच वाले कपाट खुल जाते हैं ओर द्रव धमनियों के 
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अंदर झा जाता है। जब हृदय की पेशियां विश्वामावस्था में होती हैं 
( इसे अनुशिथिलन (0950९) कहते हैं ), तब यह द्रव हृदय के 
अंदर भरा जाता है और जब ही निलय संकुचित होते हैं, द्रव हृदय से 
बाहर निकल जाता है। 

हृदय एक निश्चित गति से धड़कता रहता है तथा इसके विभिन्न 
भाग हर समय ऊपर बताये क्रम के अनुसार संकुचित होते रहते हैं। 

जब हम एक विलगित हृदय की कार्यविधि का अध्ययन करते हैं, 
हमारे मन में एक सवाल उठता है, कि ऐसी कौनसी चीज़ है जो 
हृदय के इतने जटिल कार्य का नियंत्रण करती है? वह श्रदृश्य “ निर्देशक 
कहां है जो हृदय की गति तथा ताल निर्धारित करता है और उसकी 
सुनिश्चित कार्यगति का क्रम व्यवस्थित करता है-सबसे पहले श्रलिंदों 
का संकुचन , इसके बाद निलयों का, फिर विश्राम और फिर दोबारा 
अलिंदों का संकुचन झ्रादि ”? विलगित हृदय क्‍यों कई घंटों तक इतनी 
अग्रच्छी तरह से कार्य कर सकता है? ऐसी कौनसी चीज़ है जो हृदय 
को सप्राण जीव के अंदर वर्षों तक कार्ययोग्य बनाये रखती है - हृदय 
को , जो कि रुधिर-वाहिकाओं तथा शिराओं द्वारा सारे शरीर के साथ 
जुड़ा होता है, जो खुद रुधिर लेता है और सारे शरीर को भी रुधिर 
देता है? 

ऐसे “निर्देशक ' की भूमिका निभाने वाला तंत्र चित्र 3 में दिखाया 
गया है। शरीर की सभी पेशियों में केवल हृदय की पेशी में ही ऐसी 
चित्र 3. विलगित हृदय के 
संकुचन का नियंत्रण करने 
वाला अंतह दयी तंत्र। 
]. मख्य कोटरालिंद ग्रंथि ; 
2. अधीनस्थ. ( अलिंद- 
निलय ) नोड ; 3. अलिंद 
निलय का बंडल; 4. 
इसकी शाखाएं ; 5. निलय 
पेशी का शाखन ; 0. बायां 
निलय ; 7. दायां निलय ; 
8, दायां अलिंद ; 9. बायां 
ग्लिंद ; 0. ऊध्य॑ खोखली 

शिरा । 
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क्षमता है। हृदय के दायें अलिंद में जहां सारे शरीर से रुधिर को 
इकट्ठा करने वाली बड़ी शिरा घुस रही होती है, वहां विशेष संरचना 
और गुण वाली कोशिकाओं का एक समूह होता है जिसको कोटरालिंद 
ग्रंथ (5॥70-874| 7006) कहते हैं। यही ; वह मुख्य “निर्देशक ' है 
जो हृदय की गति तथा ताल निर्धारित करता है और स्पंद की तरंगें 
(॥770|525) हृदय की पेशियों में भेजता है। 

विभिन्न जंतुओं ग्लौर मनुष्यों तथा इसके साथ-साथ एक ही आदमी 
या जंतु के अंदर अलग-अलग समय पर कोटरालिंद ग्रंथि कभी कम 
उद्दीपित होती है तो कभी ज़्यादा। कोटरालंद ग्रंथि के स्पंदन की गति 
शरीर की रक्‍त-सप्लाई की आवश्यकता तथा कुछ अन्य कारणों पर, 
विशेषत: तंत्रिका-तंत्र की स्थिति पर, निर्भर करती है। पिछले लाखों 
सालों के अंदर प्रत्येक जंतु के हृदय-संकुचन की झौसत गति उसके 
चारों ओर की परिस्थितियों के अनुसार निश्चित हो गयी है। 

कोटरालिंद ग्रंथि भी अन्य ग्रंथियों तथा 'पुलियों” की तरह एक 
जंतु के शरीर से विलगित हृदय के अंदर रह जाती है तथा कई घंटों 
तक उसकी पेशी को स्पंदन भेजती रहती है जिसके कारण हृदय का 
संकुचन जारी रहता है। 

कोटरालिंद नोड (7006 ० ॥6 #7$ 0०५४४) से चलकर उद्दीपन 
सर्वप्रथम अलिंदों में पहुंचता है जिससे वे सिकुड़ने लगते हैं; इस कार्य 
में लगभग 0.]5 सेकेंड लगते हैं। अलिंदों से चलकर उद्दीपन अलिंद- 
निलयी नोड (7006 ० 06 5९८०७ ०002४) में पहुंचता है और 
उसके साथ जुड़े अलिंदों तथा निलयों के बीच स्थित पुलिया (9708८) 
से गुजरता है। इस सारे कार्य में आम तोर पर 0.] सेकेंड का समय 
लगता है। इसके बाद उद्दीपन पुलिया के दायें तथा बायें पैरों ” और 
निलयों की पेशी में स्थित उनकी सूक्ष्मतम शाखाओं में फैल जाता है 
जिसके कारण वे लगभग एकसाथ सिकुड़ते हैं; इसमें लगभग 0.25 
सेकेंड का समय लगता है। 

सर्वविदित है कि हमारे शरीर की सभी पेशियां निम्न गुणों से युक्त 
होती हैं: वे विभिन्न प्रकार के उद्दीपन के कारण उत्तेजित हो सकती 
हैं, इस उद्दीपन को पेशियों के ऊतकों की सहायता से वे आगे पहुंचा 
सकती हैं, उद्दीपन के उत्तर में व सिकुड़ सकती हैं। हृदय की पेशी में 
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भी ये सारे गण विद्यमान होते हैं परन्तु इसके साथ-साथ शरीर की 
ग्रन्य पेणिया से इसमे भिन्नता यह है कि हृदय-पेशी का उद्दीपन विशेष 
बालक! के रास्ते प्रसारित हो सकता है (अलिंद-निलयी पुलिया व 
व्यक। शाखाग्रों के रास्ते )। 

टत्पेणी की एक और विलक्षण विशेषता है और वह यह है कि 
४राकी कोटराबिंद ग्रंथि यंत्रवत्‌ निश्चित गति व ताल से उद्दीपन की 
ग्रवस्था में आा जाती है। यही कारण है कि शरीर से विलगित हृदय 
भी कुछ निश्चित परिस्थितियों में बहुत लंबे अर्से तक सिकुड़ता रहता 
है। 

साधारण अवस्था में, जब हृदय रुधिर-वाहिकाओं , तंत्रिका-तंत्र 
व ऊतकी द्रवों द्वारा सारे के सारे शरीर के साथ जुड़ा होता है, 
उसकी ऊपर वर्णित कार्य-गति का तंत्र बराबर बना रहता है परन्तु 
इसके अतिरिक्त हृदय के संकुचन की गति, लय तथा शक्ति तंतव्रिका- 
तंत्र पर भी निर्भर करती है। 


तंत्रिका-तंत्र का हृदय को गतिविधि पर प्रभाव 


विभिन्न अंगों तथा ऊतकों का समन्वित कार्य जीव को स्थिरता 
तथा जीवनक्षमता प्रदान करता है। हमारे शरीर के सभी अंगों, विशेषत: 
हृदय तथा रुधिर-वाहिकाशं के कार्यों का प्रमुख नियंत्रक मस्तिष्क का 
काटक्स है। मस्तिष्क के निचले भागों का नियंत्रण भी कॉर्टक्स द्वारा 
होता है, इसको सबकॉटक्स कहते हैं। मनुष्य की प्रतिवर्त्ती क्रिया 
(्]९७४ ४079) जो मनुष्य के अधिकार से बाहर होती है, 
सबकॉर्टक्स की गतिविधि से ही संबंधित है। 

यह निरोपाधिक प्रतिवर्त या सहज प्रवुतियों को, ( जेसी आहारिक 
(37शा9४79) , रक्षात्मक (0४श2थाओए९) आदि) सुनिश्चित 
करती है। इसके अतिरिक्त यह भावों (डर, क्रोध, प्रसन्‍नता आदि ) 
की अभिव्यक्ति में भी महत्वपूर्ण भूमिका निभाती है। सबकॉटक्स की 
कार्यगगति के लिये शरीर की अतिआवश्यक क्रियाओ्रों - रधिर-परिसंचरण , 
श्वसन , पाचन , द्रव्य-विनिमय आदि -का नियंत्रण भी कम आवश्यक 
नहीं है। सबकॉर्टक्स में स्थित कई संगत केन्द्र कायिक या स्वायत 
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(3पॉणाणा0॥$) तंत्रिका-तंत्र द्वारा शरीर के विभिन्न झ्रांतरिक अंगों 
तथा ऊतकों , विशेषत: हृदवाहिका-तंत्र के साथ जड़े रहते हैं। इसके 
दोनों भागों अनुकंपी (5शाए4॥९८॥४८) और परानूकंपी (2 8- 
5जाएथा।लाट ण ५४७९७ ) में से किसी भी एक भाग के उद्दीपन 
के फलस्वरूप हृदय तथा रुधिर-वाहिकाश्रों की गतिविधि बदल जाती है। 

जब भी विभिन्न अंगों को अधिक रुधिर की आवश्यकता पड़ती 
है, वे केन्द्रीय तंत्रिका-तंत्र को “संकेत ” भेजते हैं, इसके उत्तर में वहां 
से हृदय तथा रुधिर-वाहिकाओं को आवेग भेजे जाते हैं। इसके 
परिणामस्वरूप अंगों को उनकी आवश्यकतानुतार कम या अधिक रुधिर 
प्राप्त होता रहता है। 

वर्धी ( कायिक ) तंक्रिका-तंत्र हृद्वाहिका-तंत्र की गतिविधि पर 
काफी प्रभाव डालता है। अनुकंपी तथा परानुकंपी तंत्रिकाओं के सिरे 
हृदय की पेशी के अंदर स्थित ऊपर वर्णित नोडों के साथ सीधे जूड़े 
रहते हैं। उन्हीं के बल पर वे हृदय के संकुचन की गति, ताल तथा 
शक्ति को प्रभावित कर पाते हैं। 

अनुकंपी तंव्रिकाओं के उद्दीपन के फलस्वरूप हृदय का संकुचन 
तीत्र हो जाता है। इसी समय हृदय की पेशी में प्रवाहित होने वाले 
आवेग की गति में भी तेज़ी झा जाती है, सभी रुधिर-वाहिकाएं ( हृदय 
के अंदर वाली वाहिकाओं को छोड़कर ) सिकुड़ जाती हैं और धमनी- 
दाब (0098] !॥९5५076) बढ़ जाता है। 

परानुकंपी तंत्रिका का उद्दीपन कोटरालिंद ग्रंथि की उद्दीपन-क्षमता 
को कम कर देता है जिसके कारण हृदय की धड़कन भी धीमी हो 
जाती है। इसके अतिरिक्त अलिंद-निलयी पुलिया में श्रावेग के प्रसारण 
की गति मंद ( कभी-कभी बहुत ही मंद ) हो जाती है। परानुकंपी 
तंत्रिका में बहुत अधिक उद्दीपन आने पर कभी-कभी आवेग बिल्कुल ही 
प्रसारित नहीं होता, जिसके फलस्वरूप अलिंदों तथा निलयों के बीच 
समन्वय टूट जाता है। इस प्रक्रिया को हृदय-रोध (॥९»[ 7]00/) 
कहते हैं। 

साधारण अवस्थाओं में यानी हृदय पर साधारण प्रभाव की 
परिस्थिति में परानुकंपी तंत्रिका हृदय को शांत रखती है। इसी वजह 
से महान रूसी शरीरविज्ञानी इ. पाव्लोव ने कहा कि हम परानुकंपी 
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तंतिका को किसी हद तक “ विश्लाम-तंत्रिका ” या “हृदय के विश्वाम 
को नियंत्रित करने वाली तंत्रिका ” कह सकते हैं। 

वर्धी तंत्रिका-तंत्र हृदय तथा रुधिर-वाहिकाओं पर हर समय अपना 
प्रभाव बनाये रखता है। इस प्रकार वह हृदय के संकुचन की गति और 
शक्ति तथा रुधिर-वाहिकाओं के ल्यूमेन (ध77॥73) के आकार को 
प्रभावित किये रहता है। | 

हृदय तथा रुधिर-वाहिकाएं बहुसंख्यक प्रतिवरत्तों में भी भाग लेती 
हैं। ये प्रतिवत्त उन उद्दीपकों से उत्पन्न होते हैं जो या तो बाह्य 
परिवेश से आते हैं या शरीर के खुद के अंदर उत्पन्न होते हैं। 
उदाहरण के लिये ऊष्मा हृदय के संकुचन की गति तीकत्र कर देती है 
तथा रुधिर-वाहिकाओ्रों को फुला देती है जबकि ठंड हृदय की धड़कन 
को मंद कर देती है, त्वचा की रुधिर-वाहिकाञ्रों को सिकोड़ देती है 
जिसके कारण त्वचा पीली पड़ जाती है। जब हम चल-फिर रहे होते 
हैं, या कठोर परिश्रम कर रहे होते हैं हमारा हृदय अधिक तेज़ी से 
तथा अधिक शक्ति से धड़कने लगता है। इसके विपरीत जब हम 
विश्राम कर रहे होते हैं हृदय धीरे-धीरे तथा निर्बेलता से धड़कता है। 
पेट में बहुत जोर से चोट लगने पर परानुकंपी तंत्रिका के प्रतिवर्त्ती 
उद्दीपन के फलस्वरूप हृदय की गति रुक सकती है। शरीर को विभिन्न 
प्रकार की क्षतियां पहुंचने पर बहुत अधिक पीड़ा के परिणामस्वरूप भी 
परानुकंपी तंत्रिका उद्दीपित हो सकती है जिससे हृदय की धड़कन मंद 
हो जाती है। 

कॉटक्स व सबकॉर्टक्स के क्षेत्रों का उद्दीपन ( वाचिक या किसी 
अन्य प्रकार का उद्दीपन ) वर्धी तंत्रिका-तंत्न के दोनों भागों ( अनुकंपी 
या परानुकंपी तंत्रिका ) को प्रभावित करता है। ऐसा उद्दीपन बहुत 
डर, बड़ी खुशी या दूसरी भावनाओं से उत्पन्त होता है। इससे हृदय 
कभी तेजी से धड़कता है तो कभी हल्के से , रुधिर-वाहिकाएं कभी फूल 
जाती हैं और कभी सिकुड़ जाती हैं और मनुष्य का चेहरा कभी लाल 
हो जाता है और कभी पीला। 

आ्रांतरिक स्राव ग्रंथियां हमेशा इस क्रिया में भाग लेती हैं। ये 
ग्रंथियां खुद अनुकंपी तथा परानुकंपी तंत्रिकाओं से प्रभावित रहती हैं तथा 
हार्मोनों की सहायता से इन तंत्रिकाओं पर प्रभाव भी बनाये रखती हैं। 
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& अनकंपी तंत्रिका तंत्र की , 
+3  कोशिकाएं ्ि 
ह परानकपी तंत्रिका तंत्र 
की कोशिकाएं 


३ 
७ 0 ७७ ७० 


। ए 
ह । ! | 
शी] 


चित्र 4. तंत्रिका तंत्र हर समय हृदय की धड़कन की गति तथा लय 
पर असर डालता रहता है। 

|. कार्टक्स 2. सबकार्टेक्स में स्थित तंत्रिका तंत्र के केंद्र ; 3. वेगस 

तंत्रिका के “'न्यूक्लियस ”; 4. अंतराकशेरका नोड; 5. महाधमनी 

की सतह पर बना तंत्रिका तंत्र का जालक ; 6. हृदय की मुख्य नोड। 


ह 328, 
बह ॥। श / 
। (| हे 4८ 


| ॥॥॥ 


म्डिः 


उक्त तथ्यों से यह स्पष्ट है कि हृदवाहिका-तंत्न तथा तंत्रिकाओं व 
रसायनिक नियंत्रकों के बीच संबंध कितना बहुमुखी है तथा तंत्रिकाओं 
का हृदवाहिका-तंत्र पर कितना बड़ा अधिकार है (चित्र 4)। 

वर्धी तंव्रिका-तंत्र सीधा मस्तिष्क के प्रभाव में रहता है, वह 
मस्तिष्क से लगातार विभिन्न प्रकार के आ॥वेग प्राप्त करता रहता है 
जिससे कभी अनुकंपी तंत्रिका उद्दीपित हो जाती है और कभी 
परानुकंपी । प्रमस्तिष्क का कार्टक्स सभी अंगों की गतिविधि में मार्गदर्शी 
भूमिका निभाता है। यह तथ्य इस बात से भी सिद्ध होता है कि हृदय 
की गतिविधि वसे-वैसे बदलती रहती है जैसे-जैसे जीव को रुधिर की 
आवश्यकता बदलती जाती है। एक वयस्क मनुष्य का स्वस्थ हृदय 
विश्राम की अवस्था में प्रति मिनट 60 से 80 बार तक सिकुड़ता 
है। विश्रांति तथा प्रकुंचन की अवस्था में वह वाहिकाओं में लगभग 60- 
80 मिलीलीटर (घन सें० मी० ) रुधिर फेंकता है। कठोर परिश्रम 
करते समय पेशियां काफ़ी शक्ति से काम कर रही होती हैं तथा उन्हें 
बहुत ज़्यादा रधिर की आवश्यकता होती है; इस अ्रवस्था में फेंके गये 
रुधिर की मात्रा काफी बढ़ जाती है (एक प्रशिक्षित खिलाड़ी के 
शरीर के अंदर प्रकुंचन के दौरान 2000 मिलीलीटर या इससे भी 


ग्रधिक ) । 
ऊपर हमने यह बताया है कि हृदय किस प्रकार कार्य करता 


है, किस प्रकार हृदय-प्रकुंचन की गति व शक्ति बदलती रहती है। 
परन्तु हमने यह नहीं बताया कि सारे शरीर के अंदर रुधिर-परिसंचरण 
किस प्रकार होता है, शरीर की वाहिकाओं में रुधिर कैसे प्रवाहित होता 
है, एसी कौन-सी शक्ति है जो रुधिर को हर समय एक निश्चित 
दिशा में, निश्चित गति से प्रवाहित करती रहती है, ऐसी क्‍या चीज़ 
है जो रुधिर-वाहिकाओं के भीतर रुधिर-परिसंचरण के लिये आवश्यक 
दाब बनाये रखती है? 


देहिक तथा फुप्फुसी रुधिर-परिसंचरण 
($५श॑शांट रात शशञशग्राणाक्षापर धालाका0ा) 


रुधिर-वाहिकाएं हृदय से निकलती हैं और हृदय में ही खत्म 
होती हैं (चित्र 5)। जिन वाहिकाओं के रास्ते रुधिर हृदय की ओर 
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चित्र 5. हृदय तथा इससे निकलती 

वड़ी रुधिर वाहिकाएं। 

. दायां निलय ; 2. बायां निलय ; 

3. फुप्फुस धमनी ; 4. महाधमनी ; 

5. ऊध्व॑ खोखली शिरा ; 6. निम्न 
खोखली शिरा। 


#:८0) 


१६ क 


बहता है उन्हें शिराएं कहते हैं। 
धमनियों के रास्ते रुधिर हृदय से 
अ्तिमहीन रुधिर-वाहिकाओं - 
केशिकाश्ों की ओर बहता है। 

सबसे बड़ी धमनी, जो सीधी बायें निलय से निकलती है, 
महाधमनी कहलाती है। यह धमनी इस निलय से ऊपर बताये कपाटों 
द्वारा श्रलग हुईं रहती है। यह हृदय के ऊपर की ओर बढ़ती हुई एक 
गांठ-सी बनाती है, फिर नीचे की ओर बढ़ती है; और मध्यपट (0 - 
ध[आ 98) से गुजरकर उदरीय विवर में घुस जाती है। महाधमनी 
से छोटी-छोटी धमनियां निकलती हैं जो सिर, हाथों, पैरों, अंतरंग 
अंगों तथा शरीर के अन्य सभी भागों में फैली रहती हैं। 

धमनियां विभाजित होती-होती छोटी-छोटी शाखाओं में बदलती 
जाती हैं। भागे चलकर वे इतनी बारीक हो जाती हैं कि उनको केवल 
एक सूक्ष्मदर्शी में देखा जा सकता है-इनको केशिकाएं कहते हैं (ये 
मनृष्य के बाल से भी ज़्यादा बारीक होती हैं )। 

केशिकाएं शिराओ्रों का रूप ले लेती हैं (चित्र 6)। ये शिराएं 
धमनियों के पास स्थित होती हैं तथा हृदय की ओर बढ़ती हैं। शिराएं 
मिलकर दो मोटी-मोटी शिराएं बनाती हैं-ऊध्वे खोखली शिरा और 
निम्न खोखली शिरा। इन शिराओं के रास्ते रुधिर दायें अ्रलिंद में 


प्रवाहित होता है। 
धमनियों , शिराओ्ों तथा केशिकाओों की संरचना एक-दूसरे से भिन्न 
होती है। 


धमनी की दीवार में तीन परतें होती हैं-ग्रांतरिक परत, मध्यवर्त्ती 


2० ]9 
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चित्र 6. धमनियों के सिरे केशिकाओं में परिवर्तित हो जाते हैं और 
केशिकाएं महीन शिराओं में। 
]. केशिका का शिरा-पाद , 2. केशिका का धमनी-पाद , 3. शिरा, 4. 
धमनियों के सिरे। 

परत तथा बाह्य परत। आंतरिक परत चपटे आकार की कोशिकाओं 
ठ्वारा रुधिर से संपर्क बनाये रखती है तथा बाह्य परत संयोजी ऊतकों 
से बनी होती है। मध्यवर्ती परत अलग-ग्रलग धमनियों के अंदर विभिन्न 
प्रकार की होती है। बड़ी धमनियों की मध्यवर्ती परत लचीले संयोजी 
ऊतकों से बनी होती है। इस परत के अंदर संकुचन योग्य पेशीय ऊतकों 
की संख्या काफ़ी कम होती है जबकि इसके विपरीत छोटी धमनियों के 
ग्रंदर पेशीय ऊतक (गोलाकार ) काफ़ी ज़्यादा होते हैं। 

संवेदी तंत्रिकाओं के सिरे धमनियों की दीवारों के अंदर स्थित 
रहते हैं। इनकी सहायता से केन्द्रीय तंत्रिका-तंत्र को रक्‍त-दाब के 
“संकेत ” भेजे जाते हैं जो कभी कम हो जाता है और कभी ज़्यादा। 
इसके साथ-साथ वे रुधिर की रसायनिक रचना के बारे में भी 
सूचना देते हैं। उदाहरण के लिए , अगर रुधिर में कार्बन डाइश्रॉक्साइड 
की मात्रा बढ़ जाती है तो इसके बारे में मस्तिष्क के अंदर स्थित श्वसन- 
केन्द्र को संकेत मिल जाते हैं। इसके उत्तर में मस्तिष्क से आवेग श्वसन- 
अंगों की ओर जाता है और श्वसन-गति बढ़ाता हे। 
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धमनी की आंतरिक परत आगे चलकर केशिका की बारीक दीवार 
का रूप ले लेती है जो कोशिकाओं के केवल एक स्तर से बनी होती है। 
केशिका का व्यास 5 से 20 माइक्रोन (। माइक्रोन --0.00] मिली- 
मीटर ) के बीच होता है। केशिकाओं की बारीक दीवारों के रास्ते 
ग्रावसीजन तथा पोषक पदार्थ अंतर्कोशिकीय द्रव में प्रवेश करते हैं जहां 
से रुधिर को कार्बन-डाइआक्साइड तथा ऊतकों में होने वाले द्रव्य- 
विनिमय के कुछ पदार्थ प्राप्त हो जाते हैं। इस प्रकार यहां आकर 
रुधिर की रसायनिक संरचना परिवत्तित हो जाती है जिसके कारण 
उसका रंग भी बदल जाता है: हलके लाल रंग का धमनीय रुधिर नीले 
रंग के शिरीय रुधिर का रूप ले लेता है। 

केशिका में एक धमनी-पाद तथा एक शिरा-पाद होता है। शिरा- 
पाद आगे बढ़कर एक बारीक शिरा में परिवत्तित हो जाता है। 
केशिकाओं में भी धमनियों की तरह बहुत सारे संवेदी तंत्रिक सिरे 
होते हैं। 

शिरात्रों में धमनियों की भांति चपटे आकार वाली कोशिकाओं 
का बना एक आंतरिक स्तर , कुछ पेशीय रेशे ( रेखांतरीय और गोल ) 
तथा कुछ लचीले रेशे होते हैं। शिराओ्रों के आंतरिक स्तर की तहें कुछ 
कपाट बनाती हैं (चित्र 8)। जब रुधिर हृदय की ओर बहता है 
तब ये कपाट खूल जाते हैं। इसके तुरंत बाद वे बंद हो जाते हैं जिससे 
रुधिर वापस न जा सके। शिराओं के अंदर तंत्रिकीय रेशे होते हैं। 
खोखली शिरा तथा फुप्फुस शिरा जिस जगह पर अलिंद में प्रवेश 
कर रही होती हैं वहां पर कुछ संवेदी तंत्रिकाएं होती हैं जो शिरीय 
दाब से प्रभावित होती रहती हैं। 

ऊध्व॑ खोखली शिरा शरीर के ऊपरी भाग तथा भुजाओं से रुधिर 
एकत्रित करती है तथा खोखली निम्न शिरा शरीर के निचले भाग, 
टांगों तथा पेट के विवर से। जठर, आंतों तथा अन्य उदरीय अंगों का 
शिरीय रुधिर निम्न खोखली शिरा में घुसने से पहले निवाहिका शिरा 
में एकत्रित होता है। यह शिरा यकृत में पहुंचकर केशिकाओं में विभा- 
जित हो जाती है। इसके बाद रुधिर यकृतीय ऊतक को पार करता 
हुआ यक्ृतीय शिरा में पहुंचता है जो निम्न खोखली शिरा में गिरती 
है । 
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। ') चित्र 7. देहिक तथा फ़ुप्फुस 
हा शा रुधिर परिसंचरण । 
[ - फुप्फुसी रुधिर परिसंचरण ; 
[[ - देहिक रुधिर परिसंचरण 
, दायां फेफड़ा ; 2,8. कपाट ; 
3. हृदय का दायां हिस्सा; 
4. विभिन्न अंगों से गुजरती 
रुधिर वाहिकाएं ; 5. आरांत ; 
6. यक्कत ; 7. हृदय का बायां 
हिस्सा ; 9. बायां फेफड़ा। 


रुधिर द्वारा बायें निलय से दायें 
अलिंद तक का तय किया गया रास्ता 
देहिक रुधिर-परिसंचरण  (5५४शा॥० 
00000. दातटा॥।णा). कहलाता 
है (इसे अ्रगर श्रद्धंचंद्राकार परिसंचरण कहें तो और भी अच्छा 
होगा ) (चित्र 7)। इस परिसंचरण के दौरान रुधिर-वाहिकाएं 
शरीर के अधिकांश भाग को रुधिर देती हैं। बाक़ी बचे कुछ 
थोड़े-से अंग फुप्फुसी परिसंचरण के परिणामस्वरूप रुधिर प्राप्त करते हैं। 

फुप्फुस धमनी दायें निलय से निकलकर छोटी-छोटी धमनियों में 
विभाजित हो जाती है जो आगे बढ़कर फुप्फुसी कपिकाओं में केशिकाश्रों 
का एक घना जाल बनाती हैं। इन कृपिकाओों के अंदर श्वसन के दोरान 
वायु का आ्रादान-प्रदान होता रहता है। 

फुप्फूसी केशिकाओं से चलकर रुधिर फुप्फुसी शिराओं में पहुंचता 
है। ये शिराएं बायें अलिंद में गिरती हैं। 

रुधिर द्वारा दायें निलय से बायें अ्रलिंद तक तय किया गया रास्ता 
फुप्फुसी रुधिर परिसंचरण (छप्ा]णाभाए 90000 ला८प|४7०7) कहलाता 

। 

फुप्फुसी केशिकाओं में पहुंचकर रुधिर फेफड़ों में घुसी वायु से 
भ्राक्सीजन लेकर श्वसन के रास्ते कार्बन डाइआक्साइड बाहर निकाल 
देता है। इसी के परिणामस्वरूप देहिक रुधिर-परिसंचरण की केशिकाओं 
की भांति फुप्फुसी परिसंचरण की केशिकाओं में भी रुधिर की रसायनिक 
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संरचना परिवर्तित हो जाती है; अंतर केवल यह है कि इस बार यह 
प्रक्रिय विपरीत दिशा में होती है श्रौर रुधिर फिर से गहरे लाल रंग 
का हो जाता है। ग्रॉक्सीजन से संपन्न हुआ रुधिर हृदय की ओर बढ़ता 
है और हृदय से होकर देहिक रुधिर-परिसंचरण की धमनियों में आा 
जाता है। 

शरीर के सभी अंगों, ऊतकों, विशेषत: हृदय को सदा ऑक्सीजन 
की आवश्यकता रहती है। कठोर परिश्रम के समय आक्सीजन की 
मात्रा अधिक हो जानी चाहिये। इसकी पूत्ति दो तरीकों से की जाती 
है। पहला यह कि कार्यरत अंग को अधिक रुधिर प्रदान किया जाता 
है। दूसरा यह कि श्वसन की गति बढ़ जाने के कारण रुधिर को ज़्यादा 
ग्राक्सीजन मिलने लगता है। इन बातों से यह स्पष्ट है कि श्वसन 
तथा रुधिर-परिसंचरण आपस में कितने अधिक संबंधित हैं। 


किरोटोय रुधिर-परिसंचरण 


((णणाका/ 3000 (0॥४07) 


शरीर के अन्य अंग हृदय की तुलना में प्राय: निष्क्रिय अवस्था में 
रहते हैं जबकि हृदय हर समय कार्यरत रहता है। इसी कारणवश 
हृदय को अन्य अंगों को अपेक्षा रुधिर की बेहतर सप्लाई की आवश्यकता 
होती है। देहिक रुधिर-परिसंचरण में भाग लेने वाले कुल रुधिर का 
लगभग 0% भाग हृदय से होकर बहता है हालांकि हृदय का वज़न 
शरीर के कुल वज़न का 0.5% भाग होता है। इस प्रकार शरीर के 
अन्य अंगों की तुलना में हृदय उनसे 20 गुना अधिक रुधिर प्राप्त 
करता है। कठोर परिश्रम करते समय रुधिर की यह मात्रा और भी 
ग्रधिक बढ़ जाती है (4 से 5 गुना तक )। 

हृदय की धमनियां उसे एक किरीट की भांति घेरे रहती हैं जिस 
कारण इन्हें किरीटीय धमनियां कहते हैं। धमनियों, केशिकाञ्रों व 
शिराओ्ों में रुधिर-प्रवाह के रास्ते को किरीटीय रुधिर-परिसंचरण कहते 
हैं। किरीटीय धमनियां, जो हृदय को ग्रॉक्सीजनयुक्त रुधिर प्रदान 
करती हैं, महाधमनी से उस जगह पर अलग हो जाती हैं जहां दैहिक 
रुधिर-परिसंचरण शुरू हो रहा होता है। 
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ग्रन्य धमनियों की भांति किरीटीय धमनियां भी तंतव्रििकाओं के 
प्रभाव में बनी रहती हैं। फ़र्क़ केवल इतना होता है कि हमारे शरीर 
की अधिकांश धमनियां अनकंपी तंत्रिका के प्रभावस्वरूप सिकुड़ती हैं 
जबकि हृदय की धमनियों में यह प्रक्रिया परानुकंपी तंत्रिका के प्रभाव- 
स्वरूप होती है। 


रक्‍तदाब 
(3]000 ?€5घ्पा ९) 


देहिक तथा फुप्फुसी रुधिर-परिसंचरण में रुधिर के लगातार प्रवाह 
का श्रेय हृदय तथा रुधिर-वाहिकाओं को जाता है। हम ऊपर बता 
चुके हैं कि हृदय किस प्रकार कार्य करता है तथा इसकी कार्यंगति को 
कौन-कौनसी बातें प्रभावित करती हैं। यहां यह बताना आवश्यक है 
कि रुधिर-परिसंचरण में मुख्य भूमिका निलयों की होती है; अलिंदों 
की भूमिका काफी कम है। यह बात इस तथ्य से स्पष्ट है कि मनुष्य 
के अलिंद अ्रगर ठीक न सिकुड़ें, तब भी वह काफ़ी लंबे अर्से तक 
जीवित रह सकता है और कामकाज भी कर सकता है। ऐसा तब 
होता है जब मनुष्य. हृद-विकंपप (८४0॥8८ ॥07|||80॥) नामक 
रोग से पीड़ित होता है। 

रुधिर-वाहिकाओ्रों की दीवारें लचीली होती हैं, वे फल और सिकुड़ 
सकती हैं। इन गुणों के कारण भी उनके अंदर रुधिर-प्रवहन में सहायता 
मिलती है। 

हृदय-संकुचन के फलस्वरूप रुधिर हृदय से धमनियों में फेंका जाता 
है। इस प्रक्निया में उत्पन्न शक्ति रक्‍्तदाब की शक्ति तथा रक्‍त-गति की 
शक्ति में परिवर्तित हो जाती है ( रक्‍्तदाब की शक्ति से यहां तात्पर्य 
है धमनियों की दीवारों का तनाव )। 

बायें निलय के सिकुड़ने के समय रक्‍तदाब सबसे ज्यादा होता है। 
स्वस्थ मन॒ष्य की महाधमनी के अंदर रकक्‍तदाब प्रायः 30 या 40 
शा! 8 रहता है। मध्य आकार की धमनियों में यह 20गाए7 पट, 
छोटी धमनियों में 60-70 | नि.्ठ तथा केशिकाओं में 30-40 
7॥॥ ॥72 रहता है। छोटी शिराओ्रों के अंदर रक्तदाब और भी कम हो 
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जाता है। बड़ी शिराओ्रों में यह रक्‍क्तदाब नकारात्मक ( वायमंडलीय दाब 
से कम ) हो जाता है। 

बड़ी धमनियों से बड़ी शिराओ्रों तक पहुंचते-पहुंचते रक्‍तदाब में 
इतनी गिरावट क्‍यों झा जाती है? बात यह है कि हृदय-संकुचन की 
सारी की सारी शक्ति जो मुख्यतः: धमनियों के रक्‍तदाब को निर्धारित 
करती है, रुधिर तथा मरुधिर-वाहिकाओं की दीवारों के बीच उत्पन्न 
घषंण व रुधिर की अपनी ही कोशिकाओं के पारस्परिक घर्षण को 
समाप्त करने में व्यय हो जाती है। जितनी अधिक रुधिर-वाहिकाएं 
होंगी, उनकी कुल लंबाई जितनी ज्यादा होगी, उनकी अनुप्रस्थ काट 
का कुल ज्लेत्रफल जितना ज्यादा होगा, घर्षण समाप्त करने में उतनी 
ही ज्यादा शक्ति खर्च होगी। छोटी धमनियों व केशिकाओं में भी रुधिर 
को बड़े प्रतिरोध का सामना करना पड़ता है क्योंकि अकेली केशिकाझ्रों 
की ही कुल लंबाई लगभग [00000 कि० मी० के बराबर होती है 
जबकि महाधमनी की लंबाई केवल कुछ से० मी० के बराबर होती है। 
इसी वजह से महाधमनी व खोखली शिरा के रक्‍तदाब में इतना बड़ा 
अंतर होता है। 

४मनियों के रक्‍्तदाब पर उनके सिकुड़ने के गुण का काफ़ी प्रभाव 
पड़ता है। जैसा कि हम ऊपर बता च॒के हैं छोटी धमनियों की दीवारों 
में पेशीय परत विशेषतः विकसित होती है जिस कारण से ये छोटी 
धमनियां धमनीय रक्‍तदाब के बढ़ने में महत्वपूर्ण भूमिका निभाती 
हैं। छोटी धमनियों की दीवारों में पेशीय परत का तनाव बदल सकता 
है जिसके फलस्वरूप छोटी धमनियों से केशिकाओ्ों की ओर रुधिर का 
बहाव तो कभी क्षीण हो जाता है तो कभी तीज | इसी कारण धमनीय 
रक्‍तदाब कभी बढ़ जाता है और कभी कम हो जाता है। इसी गुण 
के कारण महान रूसी शरीर-विज्ञानी ई० सेचेनोव ने छोटी धमनियों का 
नाम रुधिर-परिस्रंचरण की “टोंटियां ” रखा। 

वाहिकाओं में प्रवाहित रुधिर की मात्रा भी धमनीय रक्‍तदाब पर 
प्रभाव डालती है: जितना ज़्यादा रुधिर होगा, सामान्य परिस्थितियों 
में रक्‍्तदाब भी उतना ही ज़्यादा होगा। 

धमनीय रक्‍तदाब हृदय की गतिविधि की विभिन्न गअवस्थाश्रों के 
ग्रनुसार परिवर्तित होता रहता है: जब हृदय सिकुड़ता है त्रर्थात्‌ 


। 


प्रकुंचन अवस्था में होता है तब रक्‍तदाब अपनी चरम सीमा पर पहुंच 
जाता है। इसके विपरीत जब हृदय फंल जाता है भ्रर्थात्‌ श्रनुशिथिलन 
अवस्था में होता है तब रक्तदाब निम्ततम सीमा पर पहुंच जाता है। 
प्रकुंचन बढ़ाव की कोटि (06६०८) निलय के सिकुड़ने की शक्ति तथा 
उसके द्वारा फेंके रुधिर की मात्रा पर निर्भर करती है। हृदय 
की अ्रनशिथिलन अवस्था में निम्नतम रक्तदाब छोटी धमनियों की दीवारों 
के तनाव पर निर्भर करता है। 

ग्राम तौर पर एक स्वस्थ व्यक्ति (6-8 से 45-50 साल 
की आय वाले ) की बांह की बड़ी धमनियों में अधिकतम रक्‍तदाब 
20-40 एप  निष्ट तथा निम्नतम 60-90 शा हम होता है। 

पीड़ा की अनुभूति के समय या पेशीय कार्यों के समय तथा विभिन्न 
मनोभावों , उत्तेजना, तंत्रिकी तनाव के परिणामस्वरूप विभिन्न संवेदी 
तंत्रिकाओं के सिरों में उद्दीपन उत्पन्न हो जाता है जिसके कारण 
रक्‍तदाब घटता या बढ़ता रहता है। परन्तु स्वस्थ शरीर अपना 
रक्‍तदाब संतुलित रख सकता है। जब वाहिकाओों के “ संकोचन-तंत्रों 
के प्रभावस्वरूप धमनियों में रक्तदाब बढ़ जाता है, तब रक्‍तदाब का 
यह बढ़ाव महाधमनी की चाप व ग्रीवा-धमनी में विद्यमान ' रक्त-संचार- 
तंत्र” का खुद ही उद्दीपक बन जाता है। 

उक्त सभी प्रतिवर्त्ती तंत्न प्रमस्तिष्क कॉर्टक्स द्वारा नियंत्रण में रखे 
जाते हैं। इसी कारण धमनीय रक्‍तदाब निरोपाधिक प्रतिवर्तों से 
प्रभावित होकर भी घट या बढ़ सकता है। यह बात निम्न प्रयोग से 
सत्य सिद्ध की जा सकती है। अगर हम कोई ध्वनि करते हुए उसी 
समय त्वचा को कई बार ठंड द्वारा उत्तेजित करें ( जिससे रक्‍तदाब 
प्रायः बढ़ जाता है ) तो बाद में हम देखेंगे कि त्वचा को ठंड से उत्तेजित 
किये बिना भी इस ध्वनि के फलस्वरूप रक्‍तदाब बढ़ जाता है। 

इस प्रकार हम इस निष्कर्ष पर पहुंचते हैं कि शारीरिक परिश्रम , 
मानसिक तनाव, चारों ओर की वायु का तापमान, वायुमंडलीय दाब 
ग्रादि धमनीय रक्‍तदाब को घटा-बढ़ा सकते हैं। इसके अतिरिक्त 
विषाक्तन , संक्रामक रोग तथा अन्य कारणों से भी रक्‍तदाब घट-बढ़ 
सकता है। 
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रुधिर-परिसंचरण का प्रेरक कोन हे? 


वाहिकाओं में रुधिर-परिसंचरण में हृदय का महत्वपूर्ण स्थान है। 
वह लगभग पूर्णतया एक पम्प की भांति कार्य करता है। अनुशिथिलन 
अवस्था में हृदय का चूषण-कार्य नगण्य होता है। 

जितनी बार बायां निलय सिकुड़ता है उतनी ही बार 60-80 
मि० मी० के लगभग रुधिर महाधमनी में फेंका जाता है जहां रक्‍्तदाब 
30-]40 पर ैं/ के बराबर हो जाता है। हृदय की विश्वाम 
अ्रवस्था में महाधमनी में रक्तदाब 50-60 पा मर. कम हो जाता 
है और निम्नतम दाब की सीमा पर पहुंच जाता है। हम ऊपर बता 
चुके हैं कि निम्ततम रकतदाब छोटी धमनियों की दीवारों के पेशीय 
तनाव पर निर्भर करता है। 

हर बार जैसे ही हृदय संकुचन तथा अनुशिथिलन अवस्था में 
आता है वैसे ही धमनियां बार-बार फंलती तथा सिकुड़ती हैं। धमनियों 
की दीवारों के ये फलाव तथा सिकुड़न महाधमनी से छोटी धमनियों 
की ओर बढ़ते हैं। इन्हें नब्ज़॒ या नाड़ी-स्पंद (05९) कहते हैं। 
इससे स्पष्ट हो जाता है कि रुघिर-परिसंचरण की प्रकृति स्पंदनीय 
होती है। 

रुधिर-वाहिकाशों में रुधिर के बहने की गति मुख्यतः इस बात पर 
निर्भर करती है कि रुधिर-परिसंचरण तंत्र के विभिन्न भागों में ल्यूमेन 
की कुल चौड़ाई में कितना अधिक अंतर है। ज॑से ही सारी रुधिर- 
वाहिकाओञ्ों की अनुप्रस्थ काट का कुल क्षेत्रफल बढ़ जाता है वसे ही 
रुधिर के बहने की गति मंद हो जाती है। अनुप्रस्थ काट का कुल 
क्षेत्रलल केशिकाओ्ं में ग्रधिकततम होता है। इसी कारण महाधमनी में 
रुधिर की गति 50-240 7 ए्र प्रति सेकेंड तथा इससे भी अधिक 
होती है जबकि केशिकाओं में यह गति  प गए प्रति सेकेंड से ज़्यादा 
नहीं होती है। 

रुधिर के बहाव की गति में उपस्थित यह अंतर बहुत महत्त्व 
रखता है। धमनियों का कार्य ऊतकों तथा अंगों तक केवल रुधिर 
पहुंचाना है, अतः जितनी अधिक तेज़ी से उनके अंदर रुधिर बहता 
है यह उतना ही ज़्यादा अच्छा होता है। केशिकाओं के अंदर रुधिर 
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तथा ऊतकों के बीच अतिमहत्त्वपूर्ण द्रव्य-विनिमय होता है। केशिकाओं 
की पतली दीवारों तथा ऊतकों या ऊतकीय द्रव के बीच सामीप्य तथा 
केशिकाओ्ं के अंदर रुधिर की ग्रति मंद गति के कारण रुधिर से ऊतकों 
तक आवश्यक पदार्थों ( मुख्यतः आक्सीजन ) तथा ऊतकों से रुधिर 
तक अनावश्यक पदार्थों ( मुख्यतः कार्बन-डाइआक्साइड ) के पहुंचने 
की सर्वाधिक उत्तम परिस्थितियां उत्पन्न हो जाती हैं। 

शरीर में केशिकाओों की विशाल संख्या ( लगभग 0 करोड़ से 
40 करोड़ तक ) इस बात का स्पष्ट प्रमाण है कि केशिकीय रुधिर- 
परिसंचरण इसके लिये कितना अ्रधिक महत्त्वपूर्ण है। 

केशिकाओों से चलकर रुधिर शिराओं के रास्ते हृदय तक पहुंचता 
है। शिराओं के अंदर रुधिर के प्रवाह की आवश्यक गति को बनाये 
रखने के लिए हृदय-संकुचनों की बची-खुची शक्ति तथा शिराओं में 
उपस्थित अ्तिनिम्न दाब पर्याप्त नहीं होते। शिराओ्रों के अंदर रुधिर 
के बहाव पर निम्न अतिरिक्त बातें प्रभाव डालती हैं-शिराओं की 
दीवारों का तनाव, गहरी सांस, चलने से तथा शारीरिक परिश्रम 
ओर व्यायाम से पेशियों का सिकुड़ना। 

सिकुड़ती हुई पेशियां अपने पास की शिराओं को दबाती हैं। 
परन्तु जिस समय पेशियां विश्राम अवस्था में होती हैं, शिरा के अन्दर 
दबाव खत्म हो जाता है तथा वह फिर से फल जाती है (चित्र 8)। 


चित्र 8. पेशीय कार्यों के दौरान शिराओं के अंदर रुधिर प्रवाह बढ़ 
जाता है। दायें चित्र में शिरा दबी हुई है। -2-शिरा कपाट। 
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इस प्रक्रिया के फलस्वरूप शिरा में रुधिर का बहाव तेज हो जाता है 
तथा रुधिर केवल हृदय की ओर बहता है (शिराओं में उपस्थित 
कपाटों के कारण रुधिर विपरीत दिशा में नहीं बह पाता )। यही बात 
है कि चलने के मुकाबले एक स्थान पर काफी देर तक स्थिर खड़ा 
रहना काफी मुश्किल होता है। चलने-फिरने तथा शारीरिक परिश्रम से 
रुधिर शिराओ्रों में जमा नहीं हो पाता, विशेषत: टांगों की शिराश्रों में , 
जहां र॒ुधिर नीचे से ऊपर की ओर बहना चाहिए। 

गहरी सांस भी शिराओं में रुधिर के बेहतर प्रवाह में सहायक 
सिद्ध होती है: गहरी सांस लेने से वक्ष चौड़ा होकर रुधिर का 'चषण 
कर लेता है, अर्थात्‌ वह हृदय की ओर अधिक तेज़ी से बहने लगता 
है। गहरी सांस लेने से एक लाभ और भी है और वह यह कि जिस 
समय रुधिर फुप्फुसी केशिकाओं में बहता है वहां उसे ग्रॉक्सीजन की 
भरपूर मात्रा प्राप्त हो जाती है। 

पाठकों की सुविधा के लिए अब हम हृद्वाहिका-तंत्र के कार्य की 
मुख्य बातों को संक्षेप में दोहरा देते हैं। हृदय की पेशियों के विशेष 
गुणों में एक गुण है उनकी स्वचलता। हृदय की पेशियां काफी लंबे 
ग्रर्से तक यंत्रवत्‌ कार्य करने की क्षमता रखती हैं। इसका मतलब यह 
है कि शरीर से अलग कर दिये जाने के बाद भी हृदय की पेशियां 
कई घंटों तक सिकुड़ना जारी रखती हैं। यह इसलिये संभव होता है 
कि हृदय की पेशियां ऊतकों की नोडों तथा बंडलों से युक्‍त होती हैं 
जो उनके संकुचन को नियंत्रित करती हैं। ये नियंत्रक तंत्र  अक्षत 
जीव के अंदर भी कार्य करते हैं परन्तु वहां उनकी कार्यंगति तंत्रिका- 
तंत्र के नियंत्रण में रहती है। 

हृदवाहिका-तंत्र, जो सारे ऊतकों तथा अंगों को रुधिर प्रदान 
करता है, जीव की आवश्यकतानूसार विभिन्न परिस्थितियों में अपनी 
कार्यगति को अनुकूलित करता रहता है। उदाहरण के लिए, अनुशि- 
थिलन अवस्था ग्रर्थात्‌ विश्राम करते समय तथा ठंडे मौसम में हृदय 
धीरे-धीरे धड़कता है जबकि काम करते समय, गर्म मौसम में तथा 
तंत्रिकाओं के उद्दीपित हो जाने पर वह काफ़ी तेजी से धड़कता है, 
हत्पेशी के पोषण, तीब्रक तंत्रिका ([पशाओंशिाह ॥7श५४९) के 
उद्दीपन तथा अन्य कारणों से वह कभी अधिक शक्ति से और कभी 
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कम शक्ति से धड़कता है। रुधिर-वाहिकाएं कभी सिकुड़ती हैं और कभी 
फंलती हैं: त्वचा वाहिकाएं ठंड महसूस होने पर सिकुड़ जाती हैं और 
गर्मी महसूस होने पर फंल जाती हैं जिससे शरीर द्वारा ताप की हानि 
नियंत्रण में रहती है तथा शारीरिक ताप हर समय स्थायी बना रहता 
है। यही रुधिर-वाहिकाएं विभिन्न भावों तथा संवेदनाओं के फलस्वरूप 
भी सिकुड़ तथा फल सकती हैं। उदाहरण के लिए, शर्म आने पर 
चेहरा लाल हो जाता है जबकि डर लगने पर या गुस्से में वह पीला 
हो जाता है। परिश्रम कर रहे अंगों की रुधिर-वाहिकाएं फैल जाती 
हैं, उनके अंदर रुधिर के बहाव में तेजी आ जाती है जिससे उनको 
अपनी-भ्रपनी आवश्यकतानुसार रुधिर तथा पोषक पदार्थ प्राप्त हो जाते 
हैं। विश्राम कर रहे अंगों की बहुत सारी केशिकाओओरं में प्राय: रुधिर 
प्रवाहित नहीं होता। छोटी-छोटी धमनियों के सिकुड़ने तथा फैलने के 
फलस्वरूप धमनीय रक्‍तदाब आवश्यक स्तर पर बना रहता है तथा 
हमारे शरीर के विभिन्न भागों को रुधिर की आवश्यक मात्रा भी प्राप्त 
होती रहती है। 

ऊपर हमने हृदवाहिका-तंत्र तथा शरीर के पारस्परिक संबंधों पर 
थोड़ा प्रकाश डाला है। इन संबंधों के बने रहने के कारण हृदय तथा 
रुधिर-वाहिकाओं की कार्यगति सदा एक-दूसरे के अनुकूल रहती है। 
ये संबंध प्रतिवर्तों पर आधारित रहते हैं। इन्हीं प्रतिवर्तों के बल पर 
हृदवाहिका-तंत्र श्रपनी कार्यगति शरीर के अन्दर तथा उसके आस-पास 
के वातावरण में उत्पन्न परिस्थितियों के अनुकूल रखता है। 


बच्चों तथा मध्यवय के लोगों का हृद्वाहिका-तंत्र 


शरीर के दूसरे शअ्रंगों तथा तंत्रों की भांति हृदवाहिका-तंत्र में भी 
आयु के अनुसार कुछ परिवर्तन घटते हैं। श्रगर हम हृदय के संकुचन 
की गति तथा ताल पर ध्यान दें तो यह बात बड़ी आसानी से सच 
सिद्ध हो जायेगी। एक नवजात शिशु का हृदय बहुत तीब्र गति से 
(।20 से 40 घड़कन प्रति मिनट ) घधड़कता है शअ्र्थात्‌ एक वयस्क 
व्यक्ति के हृदय के मुकाबले उसका हृदय लगभग दुगुनी तेज़ी से 
धड़कता है। जंसे-जंसे बच्चे की आयु बढ़ती जाती है उसके हृदय की 
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धड़कन की गति कम होती जाती है। 20 साल की आयु में वह मानक 
अ्रवस्था पर पहुंच जाती है। 

बचपन तथा तरुणावस्था में हृदय की धड़कन में विभिन्न प्रकार 
की ल्रुटियां पैदा हो जाती हैं। इन दिनों श्रगर हृदय की धड़कन सुनी 
जाये तब कभी-कभी कुछ क्षणिक ध्वनियां सुनाई देती हैं परन्तु इसका 
मतलब यह नहीं होता कि बच्चे या तरुण के हृदय-कपाटों में कोई 
खराबी आ गयी है। यह एक स्वाभाविक बात है। 

जैसे-जेसे मनुष्य की आयु बढ़ती जाती है उसके शरीर के अंगों 
तथा ऊतकों की कोशिकाएं “घिसती ” जाती हैं जिसका आखिरकार 
इन अंगों की कार्यक्षमता पर प्रभाव पड़ता ही है: मनुष्य के शरीर 
में द्रव्य-विनियय और उसकी स्वतः नवीनीकरण क्षमता कम होती 
जाती है। ये परिवर्तेन मध्यवय तथा विशेषत:ः अधेड़ उम्र के लोगों में 
साफ दिखाई देते हैं। मनुष्य के बूढ़े होने, विशेषतः समय से पहले 
बढ़े होने की प्रक्रिया का अध्ययन एक विशेष विज्ञान -जी्ण विज्ञान 
(€९४०१००६५) के अंतर्गत किया जाता है। जीर-विज्ञान का एक 
विभाग जी्ण-चिकित्सा (४८४»श(05) कहलाता है जिसमें मध्यवय 
तथा अधेड़ उम्र के लोगों के रोगों, रोगनिरोधन व चिकित्सा का 
अ्रध्ययन किया जाता है। यहां यह बताना आवश्यक होगा कि काफ़ी 
पुराने समय से रूसी तथा भश्रन्य देशों के वैज्ञानिक जीर्णे-विज्ञान , 
विशेषतः हृदवाहिका-तंत्न के बूढ़े होने की समस्या की ओर ध्यान देते 
ग्रा रहे हैं। रूस में सबसे पहले इसकी चर्चा महान रूसी वैज्ञानिक 
मिखाईल लोमोनोसोव ने की। 

इ० मेच्निकोव, इ० पाब्लोव तथा आ० बोगोमोलेत्स आधुनिक 
जीणे-विज्ञान के संस्थापक माने जाते हैं। जीणंता दो प्रकार की होती 
है: !) शारीरिक - इसके फलस्वरूप मनुष्य किसी भी प्रकार के रोग 
से पीड़ित नहीं होता। 2) रोगी - इसके परिणामस्वरूप मनुष्य 
बढ़ापे के विभिन्न रोगों ( एथिरोस्क्‍लेरोसिस (3(0705८]27085), 
भ्रतिरक्त-दाब॒ (॥9फशाशा&ं0॥), हृदशूल ($९१0८४08 ) , 
हत्पेशी के रोग (४0८०० वराशिटांणा) से पीड़ित हो जाता 
है ( नीचे इन रोगों का सविस्तार वर्णन किया गया है))॥। 
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सोवियत संघ में जीर्ण-विज्ञान के अध्ययन पर काफी ध्यान दिया 
गया है। मनुष्य की आयु कैसे बढ़ायी जाये तथा बढ़ापे के रोगों से 
केसे बचा जाये-इन दो मुख्य समस्याओ्रों पर पिछले कुछ सालों से 
ग्रौर भी ज्यादा ध्यान दिया जा रहा है। देश में ऐसे कई विशेष 
संस्थान हैं जिनमें बुढ़ापे की विभिन्न समस्याओं का अध्ययन किया 
जाता है, जैसे, परिवेशी वातावरण, कामकाज की परिस्थितियां, रहने 
के ढंग, खाने-पीने की परंपरा, शरीर को मज़बूत करने के साधन 
ग्रादि जिनसे बढ़ापे की प्रक्रिया पर क्‍या असर पड़ता है। 

जीणं-विज्ञान ने हमें काफी रोचक आंकड़े दिये हैं। उदाहरण के 
लिए, (जार के समय ) रूस में आदमी की औसत उम्र 32 साल 
थी जबकि आज 70 साल है। सन्‌ 939 में रूसी सोवियत गणतंत्र 
( सोवियत संघ के 5 गणतंत्रों में सब से बड़ा गणतंत्र ) में 6.7% 
लोगों की उम्र 60 साल से ऊपर थी। 5 जनवरी 959 तक यह 
संख्या बढ़कर 9.4% हो गयी। उस समय लगभग 80 लाख लोगों 
की उम्र 70 साल या इससे ज्यादा थी। 

परिवेश ( पहाड़ी हवा, धूप , स्वस्थ आहार आ्रादि ) का मनुष्य की 
ग्रायु पर क्‍या प्रभाव पड़ता है यह बात निम्न तथ्यों से जानी जा 
सकती है-अबखाज़ी (काकेशिया के पहाड़ी इलाके में एक छोटा-सा 
स्वायत्त जनतंत्र ) में सन्‌ 959 में 4004 लोगों की उम्र 80 साल 
से ज्यादा थी। 80 सालसे 6 साल की आयु वाले 00 वृद्धों 
में 67 लोग पूर्णतया स्वस्थ थे, इनमें 4 व्यक्तियों की आयु 00 
और ]6 साल के बीच थी। शेष 33 आदमियों में केवल कुछ 
ग्रतिरक्त-दाब , एथिरोस्कक्‍लेरोसिस तथा हृदशूल आदि रोगों से पीड़ित थे। 

ग्बखाज़ी स्वायत्त जनतंत्र दीर्घायु वाले लोगों के लिए विश्व भर 
में प्रसिद्ध है। इसके अलावा उतक्रइन, बेलोरूस , अल्ताई क्षेत्र ,याकृत 
तथा सुदूर पूर्व व कई अन्य इलाक़ों में 90 साल से ज्यादा उम्र के 
लोग रहते हैं। 

सोवियत वैज्ञानिकों का कथन है कि मनुष्य कम से कम सौ साल 
तथा कभी-कभी 50 साल तक जी सकता है (आ्रा० बोगोमोलेत्स 
तथा अन्य वेज्ञानिक )। उदाहरण के लिए, अबखाज़ी का निवासी 
महमूद ऐसाम्बायेव [50 साल तक जीवित रहा। 
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परन्तु फिर भी अधिकांश लोग समय से पहले बढ़े हो जाते हैं। 
ऐसे लोगों की संख्या बहुत थोड़ी होती है जो बीमारियों से अछता 
रहकर , विशेषत: हृदवाहिका-तंत्र की बीमारी से बचे रहकर अपने 
जीवन की प्राकृतिक सीमा तक जवान व स्वस्थ रहते हैं। 

सोवियत नागरिकों की आयु बढ़ाने तथा उनको समय से पहले 
बढ़ा होने से बचाने के लिए तरह-तरह के उपाय किये जा रहे हैं, 
देश के वासियों की रहने की परिस्थितियों , खाने-पीने व स्वास्थ्य-रक्षा 
के उपायों में बेहतरी लायी जा रही है। इन उपायों से आशाजनक 
परिणाम प्राप्त हुए हैं। श्रादगमी कंसे भी वातावरण में रहता हो, किसी 
भी जाति का हो व कसा भी काम करता हो, उसे यह कभी नहीं 
भूलना चाहिए कि अपने स्वास्थ्य, विशेषत:ः हृदय का वह खुद 
ज़िम्मेदार होता है। अगर वह खाने-पीने तथा रहने के झाम नियमों 
का पालन नहीं करता है, तो भ्रवश्य बीमार होगा, समय से पहले बूढ़ा 
हो जायेगा और उसका जीवनकाल घट जायेगा। 

समय से पहले बूढ़ा न होना, हृदय को स्वस्थ रखना तथा बाढ़ापे 
में स्वस्थ , चुस्त तथा कामकाज लायक बने रहना -यह सब मनुष्य के 
खुद के हाथ में है। पुस्तक के अगले अध्यायों में इसके विभिन्न उपायों 
का वर्णन किया गया है। 


हृद्वाहिका-तंत्र की जांच कंसे को जाती है? 


आज के जमाने में एक डाक्टर के पास हृदवाहिका-तंत्र की जांच 
के लिए बहुत सारे साधन हैं। इनका प्रयोग केवल रोग पहचानने के 
लिए ही नहीं बल्कि उससे बचाने के लिए भी किया जाता है। 
उदाहरण के लिए , खेल के बाद व्यक्ति के हृदय की गतिविधि का 
अध्ययन करके डाक्टर जरूरत के अनुसार उसे खेल में लगाई शक्ति 
को कम-बढ़ती करने की सलाह दे सकता है। इसके अ्रतिरिक्त किसी 
भी व्यक्ति के हृदुवाहिका-तंत्र की विशेषता तथा क्षमता का भली भांति 
अध्ययन करके डाक्टर उसे पेशा चुनने के बारे में ठीक राय दे सकता 
है । 

चिकित्सा के कुछ साधनों की सहायता से हृदय व रुधिर वाहिकाओं 


3-- 33 


की कार्यगति को कागज पर अंकित किया जा सकता है, फिल्‍म द्वारा 
देखा जा सकता है या आंकड़ों द्वारा बताया जा सकता है ( धमनीय 
रक्‍तदाब की मात्रा, एक मिनट में हृदय की धड़कन की गति आ्रांदि )। 
परन्तु इसके साथ-साथ मरीज का मिजाज तथा उसकी आत्मगत 
प्रनुभूति जानना भी बहुत महत्त्वपूर्ण है। आम तौर पर एक स्वस्थ 
व्यक्ति विश्राम करते समय या रोज़मरें की दिनचर्या में व्यस्त रहते 
समय हृदय की धड़कन को बिल्कुल भी महसूस नहीं करता। परन्तु 
कठिन परिश्रम के बाद (तेज़ दौड़ने के बाद या बोझ उठाने के बाद ) 
स्वस्थ व्यक्ति को अपने हृदय की धड़कन सुनाई देने लगती है और 
उसे सांस लेने में हल्की-सी कठिनाई महसूस होती है। इस अवस्था में 
वह प्राय: तेज़ व गहरी सांस लेता है। 

कभी-कभी मरीज़ यह शिकायत करता है कि आराम करते समय 
भी उसे हृदय की घड़कन सुनाई देती है तथा उसकी सांस फूल जाती 
है जबकि पहले कभी उसे इस तरह की परेशानी नहीं हुई थी। कभी- 
कभी उसके हृदय में या वक्ष में दर्द उठता है, वह जल्दी थक जाता 
है, उसकी कार्यक्षमता कम हो जाती है, उसका स्वभाव चिड़चिड़ा 
हो जाता है और उसे नींद भी ठीक तरह से नहीं आती है। इस प्रकार 
की आत्मगत अनुभूतियां विभिन्न रोगों से पीड़ित होने पर प्रकट होती 
हैं, जंसे, रुधिर की कमी होने पर (89278 ) , न्यूरोसिस , आहार में 
किसी विटामिन की कमी होने से। हृदवाहिका-तंत्र की कार्येगति में 
किसी प्रकार का दोष आने पर भी ये अनुभूतियां प्रकट हो सकती हैं। 
इस प्रकार के मरीज का ठीक इलाज करने के लिए उसके कामकाज 
व रहने की परिस्थितियों तथा उसके पूर्व जीवन की जानकारी शअ्रति 
आवश्यक है। इस बात का ज्ञात होना भी आवश्यक है कि इससे 
पहले वह किन-किन रोगों से पीड़ित रह चुका है। इन सब बातों की 
जानकारी इसलिए आवश्यक है कि बाह्य तथा आंतरिक परिस्थितियां 
( विशेषत: विभिन्न अंगों में रोगों के कारण उत्पन्न परिवर्तन ) हृदवा- 
हिका-तंत्र की कार्यंगति पर महत्त्वपूर्ण प्रभाव डालती हैं। डाक्टर रोगी 
की जांच उसके परीक्षण से शुरू करता है। कभी-कभी त्वचा का रंग 
( नीला या फीका ), रुधिर-वाहिकाओों की तेज धड़कन या टांगों की 
सूजन देखकर डाक्टर समझ जाता है कि मरीज हृदय-रोग का शिकार 
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है। पतले आदमी के हृदय के आस-पास की जगह टटोल कर बड़ी 
आसानी से हृदय की गति समझी जा सकती है जिसका संबंध बायें 
निलय के संकुचन के साथ होता है। इस प्रकार डाक्टर को हृदय के 
बायें हिस्से की सीमा पता चल जाती है। धमनियां टटोलकर उनकी 
दीवारों की दृढ़ता तथा नाड़ी की विशेषता पता चल जाती है। 

वक्ष को ठोककर हृदय का आकार ज्ञात किया जा सकता है। 
डाक्टर उंगली को वक्ष से सटाकर उसपर दूसरी उंगली या छोटी 
हथौड़ी से ठोककर उस में कंपन पैदा करता है जिसके फलस्वरूप वायु 
से भरे फेफड़ों के ऊपर तीब्र ध्वनि तथा वायुरहित हृदय के ऊपर बहुत 
भारी ध्वनि उत्पन्न होती है। 

एक्सरे की सहायता से हृदय के आकार व आकृति का बिल्कुल 
ठीक-ठीक पता चल जाता है। एक्स-किरणे हृदय के घने ऊतकों के 
मुकाबले फेफड़ों में से ज्यादा अच्छी तरह से पार होती हैं। इसी कारण 
एक्सरे में फेफड़ों की छाया तो हल्की होती है परन्तु हृदय की छाया 
काली व गहरी होती है। एकक्‍्सरे में महाधमनी भी दिखाई देती है 
जिसकी छाया फुप्फुसी धमनी की छाया के साथ हृदय की गोल छाया 
के ऊपर उठी होती है। एक्सरे में पसलियों के अगले व पिछले भाग 
भी गहरी वक्र रेखाओ्रों के रूप में बिल्कुल साफ़ दिखाई देते हैं। 

हृदय का एक्सरे लेने पर स्क्रीन में दिखाई देता है कि हृदय किस 
प्रकार धड़कता है, किस प्रकार सिकुड़ता तथा फैलता है। यह भी 
दिखाई देता है कि किस प्रकार उसकी स्थिति में थोड़ा-सा परिवतेन 
आरा जाता है। एक्सरे द्वारा हृदय के चित्र का नेगेटिव बनाया जा 
सकता है! 

एक्सरे लेने पर अगर हृदय में कुछ परिवर्तन दिखाई देते हैं तो 
इसका मतलब हमेशा यह नहीं होता कि आदमी हृदय-रोग का शिकार 
है या उसके हृदय में कोई खराबी है। उदाहरण के लिए, अगर हृदय 
क्षेितिज स्थिति में है तो इसका मतलब हमेशा यह नहीं होता कि हृदय 
में कोई बहुत बड़ी गड़बड़ी है क्योंकि कभी-कभी यह परिवत्तेन मध्यपट 
के ऊंचे होने के कारण भी हो सकता है। अगर हृदय का आकार छोटा 
है तो यह भी कोई बीमारी नहीं है: मध्यपट के नीचे स्थित होने तथा 
हृदय की ऊध्वे स्थिति के कारण अक्सर ऐसा हो जाता है। 


कि 
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अगर हृदय या उसके किसी भाग (अलिंद या निलय ) का 
आकार बहुत ज़्यादा बड़ा हो जाता है तो अक्सर इसका कारण 
हृदवाहिका-तंत्र की बीमारी होती है, परन्तु कभी-कभी पूर्णतया स्वस्थ 
खिलाड़ियों का हृदय भी पेशियों के मोटा हो जाने के कारण झाकार 
में थोड़ा बड़ा हो जाता है। 

जिस समय हृदय की पेशियां सिकुड़ती हैं तथा उसके कपाटों में 
(बंद होते समय ) तनाव आता है, कुछ ध्वनियां उत्पन्न होती हैं 
जिन्हें हृदय की टोन कहते हैं। ये दो प्रकार की होती हैं-प्रथम टोन 
तथा द्वितीय टोन। 

प्रथम टोन दो ध्वनियों का मिश्रण होती है: अलिंदों के प्रकुंचन 
के समय उत्पन्न ध्वनि और निलयों के प्रकुंचन के समय उत्पन्न ध्वनि 
तथा श्लिंदों व निलयों के रंध्रों में स्थित कपाटों के बंद होने पर 
उत्पन्न ध्वनि। इन दोनों ध्वनियों के बीच मध्यांतर /6 सेकेंड से भी 
कम होता है इसलिए हमें केवल एक ही ध्वनि सुनाई देती है। 

द्वितीय टोन उस समय उत्पन्न होती है जिस समय महाधमनी 
तथा फुप्फुस धमनी के कपाट बंद हो रहे होते हैं। 

हृदय की ध्वनि सुनकर इस बात का पता लगाया जा सकता 
है कि उसके कपाट किस अवस्था में हैं अर्थात्‌ हृत्पात (॥6ध॥ (9]प्ा८) 
का पता चलाया जा सकता है। इसके साथ-साथ इस बात की जानकारी 
भी हो सकती है कि बंद होते समय कपाटों का दबाव कितना होता 
है। हृदय की ध्वनि में श्रगर कोई शोर सुनाई देता है तो इसका मतलब 
यह होता है कि कपाट क्षतिग्रस्त हैं। 

किसी भी व्यक्ति के वक्ष के पास कान लाकर उसके हृदय की 
टोन सुनी जा सकती है। परन्तु इस कार्य के लिए प्रायः धातु या लकड़ी 
के बने विभिन्न यंत्रों का प्रयोग किया जाता है। इनके एक सिरे में 
कानों के साथ लगाने के लिए रबड़ की बनी दो नलियां लगी होती 
हैं तथा दूसरे सिरे पर धातु की बनी एक गोल प्लेट लगी होती है। 
इन यंत्रों को स्टेथॉस्कोप कहते हैं। 

एक विशेष प्रकार के उपकरण ( फ़ोनोग्राफ़ ) ढ्वारा हृदय की 
ध्वनियों को टेप पर अंकित किया जा सकता है ( चित्र 0 में फोनो- 
कार्डियोग्राम दिखाया गया है )। 
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हृदय के प्रकुंचनों की गति तथा उनकी ताल के अध्ययन के लिए 
विभिन्न उपाय अपनाये जाते हैं। रोगी की जांच करके उसके हृदय- 
प्रकुंचनों की संख्या ज्ञात की जा सकती है, उसका वक्ष टटोलकर तथा 
कभी-कभी सिर्फ देखकर ही यह संख्या जानी जा सकती है। यह तभी 
संभव है जब हृदय-धड़कन साफ़-साफ़ दिखाई देती है। डाक्टर लोग 
अक्सर रोगी की नब्ज़ सुनकर इस बात का पता लगा लेते हैं। नब्ज 
ढ्वारा पता चल जाता है कि धमनी में रुधिर की कितनी मात्रा है, 
उसकी दीवारों में कितना तनाव है ( रुघधिर-दाब ) तथा नब्ज़ के उठने 
व बठने की गति भी पता चल जाती है। 

हृदय की खराबियों में सबसे सामान्य जो खराबी है उसे 
' अनियमितता ” कहते हैं अर्थात्‌ समय से पहले तथा अनियमित प्रकुंचन । 
इनके बाद काफ़ी देर तक विराम अवस्था रहती है। इस अवस्था में 
रोगी अपने वक्ष में उसके हृदय का धक्‍का महसूस करता है जो पहले 
से ज्यादा तेज होता है। कभी-कभी धक्के के बाद हृदय ड्बने सा 
लगता है तथा कभी-कभी रोगी को चक्‍कर भी आने लगते हैं। किसी 
रोगी को अपने हृदय की -धड़कन की अनियमित गति से परेशानी होती 
है और किसी को उसके डबने से। बहुत सारे रोगियों को तो 
ग्रनियमितता का आभास ही नहीं होता परन्तु कुछ इससे बहुत घबरा 
जाते हैं। अधिकांश स्थितियों में इस प्रकार की अभ्रनियमितता किसी 
विशेष खतरे का सूचक नहीं है तथा इसके पाये जाने पर यह समझना 
गलत है कि हृदवाहिका-तंत्र में कोई 
खराबी है। श्राम तौर पर ऐसा उन 
लोगों के साथ होता है जिनके हृदय 
की पेशियां कुछ कमज़ोर होती हैं। 
उनके तंत्रिका-तंत्र के हद से ज्यादा 
है (2 उदहीपित होने पर ऐसा हो जाता 

रो है। कभी-कभी तो बिल्कुल स्वस्थ 


धाक पलक ताक, 
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चित्र 9. शरीर की सतह पर 
वैद्यतु विभव का वितरण । 


हां 
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चित्र 0. ऊपर - का्डियोफोनोग्राम ( हृदय के कार्य करते समय उत्पन्न 

ध्वनियों का लेखन ); बीच में-इलेक्ट्रोकार्डियोग्राम ; नीचे - एक 
समान समय के मध्यांतर दिखाये गये हैं। 

[| और ]-हृदय की प्रथम तथा द्वितीय टोन; 7?-आअलिंदों का 

उद्दीपन ; (0, 7२, 5, 7- नलियों का उद्घीपप; ॥- 7? -विराम 
( अलिंदों तथा नलियों का अनुशिथिलन )। 


हृदय-पेशियों वाले लागों को भी ऐसी परेशानी महसूस होती है। 

हत्पात की कुछ अवस्थाओ्ों के दौरान तथा हृदय की पेशियों में 
खराबी आ जाने पर हृदय की गतिविधि बिगड़ जाती है: अनलिंदों 
में प्रकुंच की जगह फरकन शुरू हो जाता है, निलय सिकुड़ते तो 
जरूर हैं परन्तु गलत तरीके से-इसे हत्स्फुरण (८008८ 70॥|- 
|४४०॥) कहते हैं। रुधिर-परिसंचरण में अलिंद द्वितीय स्थान पर हैं 
इसलिए ह॒त्स्फुरण के रोगी काफी लम्बे असे तक कार्यक्षमता रखते 
हैं। 

अलिंदों से निलयों तक उद्दीपन पहुंचाने वाली नोड (चित्र 3) 
में खराबी आने से उनकी पारस्परिक प्रक्रियाओं के बीच अनन्विति 
उत्पन्न हो जाती है: अलिंदों का प्रकुंचन तो ठीक गति से होता है 
(60-70 बार प्रति मिनट ) परन्तु निलयों के प्रकुंचन की गति 
ग्राधी हो जाती है (30-35 बार )। ऐसा बहुत कम देखने को 
मिलता है तथा इसे हृदय का रोध कहते हैं। 

हृदय के विभिन्न भागों की गतिविधि की बिल्कुल ठीक-टीक 
जानकारी प्राप्त करने के लिए वेद्युत परिघटनाओं के अध्ययन का 
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सहारा लिया जाता है। अन्य उद्दीपित ऊतकों की भांति हृदय को 
पेशियों की गतिविधि के दौरान इस प्रकार की परिघटनाएं घटित होती 
रहती हैं। यहां यह बात महत्त्वपूर्ण है कि इस समय हृदय की पेशी 
का उद्दीपित भाग ऋणाविष्ट तथा उसका शेष भाग धनाविष्ट होता 
है। इस प्रकार हम देखते हैं कि हृदय की पेशी के सक्रिय तथा 
निष्क्रिय भागों में अलग-अलग प्रकार का विभव होता है जिसके 
फलस्वरूप विद्युत-धारा उत्पन्न होती है। इसे क्रिया-विद्युवारा (8९८॥07॥ 
८धााशा। ) कहते हैं। 

उद्दीपन-प्रक्रिया हृदय की पेशी में फलती जाती है जिसके कारण 
हृदय के विभिन्न भाग या तो धनाविष्ट हो जाते हैं या ऋणाविष्ट | 
हृदय के विभिन्न भागों के बीच विभव तालबद्ध बदलते रहते हैं जिसके 
परिणामस्वरूप धारा की दिशा परिवतित होती रहती है। 

विद्यत-धारा हृदय के चारों ओर स्थित ऊतकों के रास्ते ( जसे 
बिजली तारों के रास्ते ) विभिन्न दिशाओं में चली जाती है और फिर 
त्वचा तक पहुंच जाती है। इस प्रकार त्वचा के विभिन्न भागों में विभव 
भी विभिन्न होते हैं ( चित्र 9)। अगर त्वचा के भिन्न-भिन्न विभव वाले 
विभिन्न भागों को (उदाहरण के लिए, हाथ, पर, वक्ष के विभिन्न 
हिस्सों को ) तारों से जूड़ी धातुई पतियों की सहायता से एक-दूसरे 
के साथ जोड़ दिया जाये तो इन तारों में विद्युत-धारा प्रवाहित होने 
लगेगी। इस विद्यृत-धारा को एक विशेष उपकरण इलक्ट्रोकार्डियोग्राफ 
ढ्वारा कागज पर अंकित किया जा सकता है। इलक्ट्रोकार्डियोग्राम हृदय 
की पेशी में प्रवाहित हो रहे आवेग को अंकित करता है। 

चित्र 0 में दिखाया गया है कि एक स्पन्द से दूसरे स्पन्द (028( ) 
तक किस प्रकार हृदय ठीक तरह से कार्य करता रहता है, हृदय का 
प्रकुचंन॑ किस तरह लयबद्ध रहता है तथा वेद्यत तथा ध्वनिक 
परिघटनाएं किस प्रकार एक ही समय पर एकसाथ घटती हैं। संक्षेप 
में इस चित्र में एक स्वस्थ हृदय की गतिविधि दिखायी गयी है। 

इलैक्ट्रोकाडियोग्राम से हृदय की गतिविधि की लय का तो ठीक- 
ठीक पता चल ही जाता है, इसके साथ-साथ वक्र रेखा के आकार से 
हृदय की पेशी की अवस्था, संपूर्ण हृदय की स्थिति व उसके अक्षों 
की दिशा भी पता चल जाती है। इससे डाक्टर को एक स्वस्थ व 
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रोगी व्यक्ति के हृदय के अंदर घट रही प्रक्रियाओं का अध्ययन करने 
में बहुत सहायता मिलती है। 

एक ही समय पर अंकित इलक्ट्रोकार्डिग्रोग्राम तथा का्डियोफोनोग्राम 
से इस बात का पता चल जाता है कि हृदय की गतिविधि (अलिंदी 
या निलयी संकुचन , प्रकुंचन या अनुशिथिलन ) के समय किस क्षण टोन 
उत्पन्न होती है तथा किस क्षण शोर उत्पन्न होता है। 

हृदय की गतिविधि के अध्ययन के लिए अब और भी नये-नये 
तरीके अपनाये जा रहे हैं। उदाहरण के लिए, बेलीस्टोकार्डियोग्राफी के 
अंतर्गत शरीर के उन यांत्रिक कंपनों को अंकित किया जाता है जो 
हृदय के संकुचन तथा रुधिर-धारा के महाधमनी से टकराने के कारण 
उत्पन्न होते हैं। वास्तव में इस प्रकार के कंपन बहुत ही कम होते हैं 
तथा इनको ढुंढ़ने व इनका अध्ययन करने के लिए विशेष प्रकार के 


ग्रतिसंवेदी उपकरणों का उपयोग किया जाता है। 
हृदवाहिका-तंत्र की जांच के लिए धमनियों का रुधिर-दाब भी 


नापा जाता है। नब्ज देखते समय ग्रगर त्रिज्य धमनी (79049| 
धाश५) को टटोला जाये तो देखेंगे कि अलग-अ्रलग व्यक्तियों में 
धमनी का स्पंदन रोकने के लिए भिन्न-भिन्न प्रकार की शक्ति का 
प्रयोग करना पड़ेगा। इसके आधार पर धमनी में रुधिर-दाब का अनुमान 
लगाया जा सकता है। इसके अतिरिक्त अगर रुधिर-दाब अति शुद्धता 
से ज्ञात करना हो तो विभिन्न उपकरणों का प्रयोग किया जाता है। 
सोवियत संघ में इस काम के लिए प्राय: रूसी चिकित्सक नि० 
कोरोत्कोव द्वारा सुझाया तरीका अपनाया जाता है। बांह के कोहनी 
से ऊपर वाले हिस्से पर एक रबड़ का कफ बांध दिया जाता है। इसका 
एक सिरा पारे वाले दाबांतरमापी (97076) से जूड़ा रहता 
है तथा दूसरे सिरे पर एक बेलून लगा रहता है। इस बलून को दबा- 
दबाकर कफ में हवा भरी जाती है। बाहु धमनी (काटा ध| 
धा।शा५) की ध्वनि सुनने के लिए कफ के नीचे बांह के साथ एक 
स्टेथॉस्कीप लगा दिया जाता है। भ्ब कफ में तब तक हवा भरते 
जाते हैं जब तक कि व्िज्य धमनी का स्पंदन बंद न हो जाये या 
बाहुधमनी की टोन खत्म न हो जाये। इसके बाद कफ में से धीरे- 
धीरे हवा निकालते हैं जिससे कि धमनी का दाब कम हो जाये। जिस 
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क्षण ध्वनि (टोन ) फिर से सुनाई देने लगे उस वक्‍त उच्चतम दाब 
होगा । भ्रब कुछ और हवा निकालने पर फिर ध्वनि सुनाई देनी बंद 
हो जायेगी, इस समय दाब निम्नतम होगा। 

जेसा कि हम ऊपर बता चुके हैं औसत उच्चतम दाब 20- 
-40 पए।श॥ मै. माना गया है तथा निम्नतम 60-90 शा छ8 
विभिन्न परिस्थितियों में धमनी-दाब घट या बढ़ सकता है। 

कई बार रुधिर-परिसंचरण की जांच के लिए रुधिर-धारा को 
गति नापना काफी उपयोगी सिद्ध होता है। रोगी हृदवाहिका-तंत्र के 
मुकाबले स्वस्थ हृदवाहिका-तंत्र में रधिर की गति काफी तेज होती है। 
रुधिर-धारा की गति नापने के लिए विभिन्न तरीके श्रपनाये जाते हैं। 
इनके आधार पर यह ज्ञात किया जा सकता है कि रुधिर के एक 
हाथ की शिरा से दूसरे हाथ की शिरा तक पहुंचने में कितना समय 
लगता है। सबसे शुद्ध आंकड़े प्राप्त करने के लिए रेडियोऐक्टिव 
आइसोटोपों * का प्रयोग किया जाता है। 

हृदय-गुृहों का दाब ज्ञात करने तथा जन्मजात हृत्पात ( अलिंदों 
या निलयों को अ्रलग करने वाली झिल्लियों की क्षति ) का पता करने 
के लिए कोहनी की शिरा के रास्ते दायें अलिंद तथा दायें निलय में 
रबड़ की एक नली डालते हैं। झिल्ली की क्षति होने पर यह नली बायें 
अलिंद में घुस जायेगी या दायें निलय से बायें निलय में पहुंच जायेगी 
जिसकी पहचान सरलता से एक्सरे द्वारा की जा सकती है। 

जन्मजात हृदय-रोग - श्यालता (०४४॥055) में इस बात का 
ज्ञात होना आवश्यक है कि धमनी तथा शिरा के रुधिर का किस जगह 
असामान्य मिलन होता है। यह जानने के लिए हृदय के विभिन्‍न कक्षों 


* रेडियोऐक्टिव आइसोटोप -ये प्रकृति में विद्यमान रसायनिक तत्वों 
के विभिन्न रूप हैं जिन्हें कृत्रिम ढंग से प्राप्त किया जाता है। इनके 
गुण प्राकृतिक तत्वों जेसे होते हैं परन्तु ये शीघ्रता से विघटित हो 
जाते हैं। इनके विघटन के समय रेडियोऐक्टिव विकिरण प्राप्त होता 
है। एक विशेष प्रकार के उपकरण-मीटर की सहायता से इस विकिरण 
के आधार पर यह ज्ञात किया जा सकता है कि सप्राण जीव के इस 
या उस अंग में रेडियोएक्टिव आइईसोटोप उपस्थित हैं या नहीं। 
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से रुधिर लेकर उसमें विद्यमान आक्सीजन की मात्रा ज्ञात करनी पड़ती 


है । 


हृदय-कंथेटोराइजेशन से प्राप्त आंकड़ों के आधार पर एक विशेष 
सूत्र की सहायता से द्विकपर्दी रंध्र के आकुंचन की लगभग गणना की 
जा सकती है। इससे यह पता चल जाता है कि सबसे ज्यादा पाये 
जाने वाले हत्पात-बायें अलिंद-निलयी रंध्र का आकुंचन (794 
5&0॥0575) का इलाज करने के लिए आपरेशन की जरूरत है या 
नहीं । 

कभी-कभी इस बात का ज्ञान काफी महत्त्व रखता है कि केशिकाएं 
कितनी भंगूर तथा पारगम्य हैं तथा रुधिर के अवयव उनकी दीवारों 
को कितनी सुगमता से पार करते हैं। रुधिर-स्रवण की प्रव॒ति वाले 
व्यक्ति की बांह में अगर चुटकी भर दी जाये या उसकी बांह में रक्त 
बांध दिया जाये तो उसकी त्वचा में केशिका रक्‍त-स्राव (८४0[[||8५ 
]9श07]8225 ) होने लगेगा। 

ऊपर बताये सभी तरीकों को अपनाने से एक स्वस्थ तथा रोगी 
व्यक्ति के हृद्वाहिका-तंत्र की जटिल गतिविधि को गंभीरता से तथा 
भली भांति समझने में काफी सहायता मिलती है। 

यहां यह बताना महत्त्वपूर्ण है कि इतने सारे आधुनिक जटिल 
यंत्रीय. साधनों के होने पर भी साधारण तरीक़ों का महत्त्व कम नहीं 
हो जाता, जैसे , रोगी से पूछताछ, रोगी का निरीक्षण, उसके हृदय 
को टटोलकर देखना ([70|0।898!07) , ठोककर देखना (/श०णा5ई&0) तथा 
परिश्रवण (905८॥४(४०॥) आझ्ादि। ये सभी तरीके आज भी प्रथम 
स्थान पर हैं तथा हर डाक्टर रोगी के हृदय का परीक्षण मुख्यतः 
इन्हीं के बल पर करता है। 


अध्याय 2 
पूरे शरीर और हृदवाहिका-तंत्र को मजबूत करने के 
लिये क्या-क्या बातें आवश्यक हें ? 
ग्रापकी मुलाकात ऐसे कई लोगों से हुई होगी जो हालांकि बूढ़े 
तो नहीं हुए हैं परन्तु सीढ़ियां चढ़ते समय वे बहुत जल्दी थक जाते 
हैं तथा जरा-सा दूर तक भागने पर उनकी साँस फूल जाती है। परन्तु 
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इसके साथ-साथ आपने ऐसे पर्वतारोहियों के बारे में भी सुना होगा जो 
पहाड़ों की ऊंची से ऊँची चोटी तक पहुंच जाते हैं, ऐसे धावकों के 
बारे में, जो कई किलोमीटर की दूरी बहुत तेज़ी से दौड़चर तय कर 
लेते हैं या ऐसे जवान तथा मध्यवय के लोगों से श्राप जरूर मिले होंगे 
जो बहुत देर तक कठिन शारीरिक परिश्रम करने पर भी नहीं थकते 
हैं। यह सब कुछ मुख्यतः इस बात पर निर्भर करता है कि उनके 
शरीर की पेशियां, फेफड़े तथा अन्य अंग कितने विकसित हैं। हृदवा- 
हिका-तंत्र की अभ्रवस्था तथा शीघ्रता व भली प्रकार से कठिन परिश्रम 
करने की उसकी क्षमता इस कारें में विशेष महत्त्व रखती है। 

शरीर तथा विशेषकर उसके हृदवाहिका-तंत्र को विकसित करने 
झौर स्वस्थ बनाये रखने के दो मुख्य तरीके हैं। 

पहला यह कि मनुष्य के चारों ओर का वातावरण स्वस्थ हो 
तथा उसके जीवन व कारये के लिए उचित सुविधाएं हों। यह बात सब 
लोग जानते ही हैं कि मनृष्य को स्वस्थ रखने के लिए तथा उसकी 
कार्यक्षमता बनाये रखने के लिए प्रकाश, साफ हवादार घर, खूला 
आफिस , शुद्ध व अच्छी खुराक, संक्रामक रोगों पर नियंत्रण तथा 
स्वच्छता परम आवश्यक हैं। 

दूसरा तरीका यह है कि शरीर की उन क्षमताओं को हर प्रकार 
से विकसित किया जाये जिनके बल पर वह बाह्य वातावरण की 
विभिन्न अवस्थाओं का सामना करता है, उदाहरण के लिए, साल में 
अगल-अलग समय पर मौसम की विशेषताएं (ठंड, गर्मी, हवा, 
नमी ), रहने तथा काम करने की विभिन्न परिस्थितियां। इस उद्देश्य 
की प्राप्ति मुख्यतः शरीर को दृढ़ बनाकर , व्यायाम की सहायता लेकर 
तथा उचित दिनचर्या अपनाकर की जाती है। 

यहां इस बात को न भूलें कि ये दोनों तरीके एक-दूसरे के साथ 
संबंधित हैं। 

आगे चलकर हम बतायेंगे कि हृदवाहिका-तंत्र तथा संपूर्ण शरीर 
को मजबूत बनाये रखने के लिए स्वस्थता की कौन-कौन सी बातें 
आवश्यक हैं। 
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ग्राहार 


इस अध्याय में हम युक्तिसंगत आहार का वर्णन करेंगे। मानव के 
जटिल शरीर को फुर्तीला, चुस्त व स्वस्थ रखने के लिए सही आहार 
भी उतना ही महत्व रखता है जितना कि काम व आराम की 
सुव्यवस्था तथा शरीर की दढ़ता। 

बचपन से लेकर बुढ़ापे तक-हर उम्र के लिए विशेष आहार के 
नियम हैं। 40-50 साल वाली आयु तथा इससे ज्यादा उम्र वाले 
लोगों के लिए उन नियमों का पालन बहुत अधिक महत्त्वपूर्ण है। 
इसके लिये सबसे पहले उनसे परिचित होना आवश्यक है। 

यहां हम आहार के उन नियमों का वर्णन करेंगे जिनका पालन 
विभिन्न प्रकार के रोगों के इलाज तथा उनसे सुरक्षा के लिए बहुत 
ग्रावश्यक है। 

अन्य सप्राण जीवों की तरह हमारे शरीर के अंदर भी एक-दूसरे 
की दो परस्पर विरोधी और एक दूसरे से संबंधित रसायनिक प्त्रियाएं 
घटती रहती हैं: सरल पदार्थों का जटिल रसायनिक पदार्थों में परिवर्तन 
तथा जटिल पदार्थों का सरल पदार्थों में परिवर्तन। प्रथम प्रक्रिया की 
आवश्यकता इसलिए होती है कि जीवित पदार्थों का निर्माण होता रहे 
तथा जीव के अंदर ऊर्जा का संचय भी होता रहे। दूसरी प्रक्रिया 
जीवित पदार्थों के विघटन के साथ संबंधित है। पदार्थों का विघटन हर 
समय चालू रहता है परन्तु अंगों व ऊतकों के सक्रिय होने पर इसकी 
गति तीबज़् हो जाती है तथा ऊर्जा का ह्वास होता रहता है। 

हमारा शरीर जिन पदार्थों से बना होता है, उनके साथ हर 
समय जटिल रसायनिक प्रक्रियाएं घटती रहती हैं। इन प्रक्रियाओं के 
दौरान कुछ ऐसे पदार्थ बन जाते हैं जिनकी शरीर को बिल्कुल भी 
आवश्यकता नहीं होती। ये ग्रनावश्यक पदार्थ मृत्र, स्वेद, निश्वासित 
वायु आदि के रूप में शरीर से बाहर निकाल दिये जाते हैं और सांस 
के साथ-साथ इसके अंदर लगातार ग्रॉक्सीजन झाता रहता है तथा खाते 
समय भोजन पदार्थ भी उसे मिलते रहते हैं। इसी को पदार्थों तथा 
ऊर्जा का आदान-प्रदान कहते हैं जिसके अभाव में जीवन असंभव है। 

हमारे शरीर को भोजन की कितनी मात्रा चाहिये ? इस प्रश्न का 
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उत्तर देने के लिये यह जानना आवश्यक है कि मनुष्य का शरीर 
कुल कितनी ऊर्जा खर्च करता है। 

जो लोग शारीरिक परिश्रम नहीं करते हैं वे 24 घंटे में लगभग 
3000 - 3200 बृहत्‌ कलोरी* ऊर्जा व्यय करते हैं, मशीनों के 
साथ शारीरिक कार्य करने में रोज लगभग 3500 कैलोरी तथा कठिन 
शारीरिक कार्य में लगभग 4000 कैलोरी या इससे भी अधिक ऊर्जा 
खर्च होती है। इसलिए दिन भर में जितना भोजन किया जाये उसका 
कलोरी-मान * भी बृहत्‌ कैलोरी के लगभग बराबर-सा ही होना 
चाहिये। खाने-पीने की चीज़ें चुते समय इस बात का ध्यान रखें कि 
विभिन्न चीजों के कैलोरी-मान एक जैसे नहीं होते हैं। वसा में सबसे 
ग्रधिक कलोरी-ऊर्जा होती है: 00 ग्राम वनस्पति तेल या घी में 
लगभग 880 कंलोरी-ऊर्जा होती है। मांस की इतनी मात्रा में 65 
कलोरी , इतनी चीनी में 405 कंलोरी, अन्न तथा मकरोनी में 30 
से 335 कैलोरी तक, डबलरोटी में 90 से 230 कैलोरी तक, आल्‌ 
में 65 कलोरी तथा गोभी में 20 कंलोरी-ऊर्जा होती है। 

पर्याप्त कैलोरी वाले भोजन से शरीर को आवश्यक ऊर्जा प्राप्त 
हो जाती है। पर यह काफी नहीं है। भोजन केवल ऊर्जा का ही स्रोत 
नहीं होता है। शरीर के अंदर हर समय जीवित पदार्थों का विघटन 
होता रहता है जिसके उत्तर में जीवित कोशिकाओ्रों व ऊतकों का 
निर्माण होता रहता है। इस काम के लिए सामग्री भोजन ही तो देता 
हे । 

रोजाना हर सेकेंड लाखों की संख्या में जीव की कोशिकाएं नष्ट 
होती रहती हैं तथा नयी कोशिकाएं उनकी जगह लेती रहती हैं। यह 
बात मुख्यतः रुधिर कोशिकाओं पर लागू होती है-लाल तथा श्वेत 


* शरीर के अंदर जितने भी प्रकार की ऊर्जा बनती है वे सभी अंत 
में जाकर ऊष्मा में परिवर्तित हो जाती हैं इसीलिए ऊर्जा की इंकाई 
कैलोरी रखी गयी है। | लीटर पानी का ताप ।” बढ़ाने के लिए 
जितनी ऊर्जा की आवश्यकता होती है उसे बहत्‌ कैलोरी कहते हैं। 

*++ किसी भी खाद्य पदार्थ को खाने से कलोरी की जितनी संख्या 
बनती है उसे उस पदार्थ का कैलोरी-मान कहते हैं। 
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रुधिर कणों पर। अधिकांश कोशिकाएं ज्यादा से ज्यादा कुछ साल 
जीवित रहती हैं, आम तौर पर उनकी आयु कुछ महीने या कुछ 
सप्ताह ही होती है श्रर्थात्‌ उनकी उम्र सम्पूर्ण जीव की उम्र से बहुत 
ही कम होती है। 5 से 7 दिन के अंदर मनुष्य के अंदर विद्यमान 
कुल प्रोटीन के आधे भाग का पूर्ण नवीकरण हो जाता है। इसी कारण 
हमारे भोजन में उन चीजों का होना आवश्यक है जिनसे हमारा शरीर 
बना है: प्रोटीन, वसा, कार्बोहाइड्रेट, खनिज लवण, विटामिन, जल। 

जठर रस की प्रक्रिया के फलस्वरूप आंतों के अंदर प्रोटीन एमीनो- 
अम्लों में परिवर्तित हो जाते हैं। इसके उपरांत ये एमीनो-अम्ल जीव 
के विशिष्ट प्रोटीनों में रूपांतरित हो जाते हैं। भोजन में प्रोटीन का 
होना इसलिये आवश्यक है कि शरीर के अंदर प्रोटीन केवल भोजन के 
पदार्थों के एमीनो-अ्म्लों से ही बन सकता है जबकि कार्बोहाइड्रेट वसा 
तथा प्रोटीनों से बन सकते हैं तथा वसा-प्रोटीनों व कार्बोहाइड्ेंटों से । 

जंतुओं से प्राप्त भोजन (मांस, मछली , दूध, दही, पनीर, अंडों 
तथा कंवियर ) में सर्वाधिक महत्त्वपूर्ण प्रोटीन विद्यमान हैं। वनस्पति 
खाद्य पदार्थों की श्रेणी में सबसे अधिक प्रोटीन फलीदार सब्जियों ( उड़द , 
मटर, सोया बीन ) के अंदर होता है। डबलरोटी तथा अनाज में 
प्रोटीन की मात्रा सबसे कम होती है। 

दिमागी काम या हलके शारीरिक कार्य करने वाले व्यक्ति को एक 
दिन में लगभग ॥00 ग्राम प्रोटीन की आवश्यकता होती है। 

किसी भी अन्य पौष्टिक खाद्य पदार्थों के मुकाबले जंंतुआओं के 
प्रोटीनों में हृदय तथा रुधिर-वाहिकाओं की गतिविधि तीव्र करने को 
क्षमता अधिक होती है जिसकी बदोलत केन्द्रीय तंत्रिका-तंत्र का उद्दीपन 
बढ़ जाता है। परन्तु जो लोग ज्यादा मांस खाने के आदी नहीं होते 
हैं उनके लिए जंतुगं के प्रोटीन की हद से ज्यादा मात्रा हानिकारक 
सिद्ध होती है। सुप्रसिद्ध रूसी डाक्टर फे० इनोजेमत्सेव तथा आअ० ओ- 
सत्रोजऊमोव ने रोगियों को मांस की जगह दूध तथा सब्जियां लेने की 
सलाह दी। उनके कथनानुसार मांस तंत्रिका-तंत्र को उद्दीपित करता 
है जबकि दूध तथा फल-सब्जियां इसको शांत रखती हैं, इनके सेवन 
से नींद भी अच्छी झ्ाती है। हृदवाहिका-तंत्र के भली भांति कायें 
करने के लिए अच्छी नींद परम आवश्यक है। इसका मतलब यह नहीं 
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है कि मांस खाना ही छोड़ दिया जाये। संतुलित खुराक एक ही प्रकार 
की नहीं होनी चाहिये, उसमें अदल-बदल ज़रूर करनी चाहिये। भोजन 
में ऊपर बतायी सभी चीजें तो होनी ही चाहियें पर इसके साथ-साथ 
इन सब का आपस में एक निश्चित अनुपात भी होना चाहिये। 

वसा ऊर्जा का बहुमूल्य स्रोत है। | ग्राम वसा 9.3 कैलोरी ऊर्जा 
देती है जबकि | ग्राम प्रोटीन या का्बाहाइड्रेट केवल 4.] कंलोरी ऊर्जा 
देते हैं। कोशिकाओ्रों के निर्माण में भी वसा की आवश्यकता पड़ती है। 

दूध, मक्खन तथा दूध की बनी अन्य चीजों में उपस्थित वसा 
स्वास्थ्य के लिए बहुत लाभकारी होती है क्योंकि उसमें विटामिन 
होता है जो मानव के लिए परम आवश्यक है। मांस की वसा तथा 
वनस्पति तेल में यह विटामिन बिल्कुल नहीं होता है। हालांकि अ्रब 
यह सत्य सिद्ध हो गया है कि असंतृप्त वसीय अम्ल तथा अन्य पदार्थ 
( विटामिन आदि ) द्रव्य-विनिमय में बहुत उपयोगी भूमिका निभाते 
हैं तथा ये मुख्यतः वनस्पति तेल में विद्यमान होते हैं। इसी कारण 
मनुष्य को दोनों प्रकार की चीजों का इस्तेमाल करना चाहिये - 
जंतुओं की वसा का भी तथा वनस्पति तेल का भी। भोजन में वनस्पति 
वसा का अधिक प्रयोग अधेड़ उम्र वाले लोगों के लिए विशेष रूप 
से लाभदायक है क्योंकि जंतुओं की वसा में कोलेस्टेरोल बहुत अ्रधिक 
मात्रा में होता है। इसकी ज़रूरत से ज्यादा मात्रा शरीर के लिये 
काफी हानिकारक है (इसके लिए आगे अध्याय  ऐथिरोस्क्लेरोसिस 
देखिये ) । 

अ्रधेड़ उम्र के लोगों को वे अन्य चीजें भी कम खानी चाहियें 
जिनमें कोलेस्टेरोल बहुत अ्रधिक मात्रा में विद्यमान है जैसे , अंडे की 
जर्दी, कंवियर, जानवरों का जिगर, भेजा, गुर्दे, दिल, फेफड़े , 
चाकलेट , चर्बी वाला मांस तथा चर्बी वाली मछली। यह बात न 
भूलें कि इन चीजों को केवल कम मात्रा में खाना चाहिये। हम यह 
नहीं कह रहे हैं कि इनका सेवन बिल्कुल भी न किया जाये। उदाहरण 
के लिए, अ्रगर हफ्ते में 4 या 5 बार रोज एक अंडा लिया जाये तो 
अधेड़ क्या बुढ़े लोगों को भी कोई नुकसान नहीं पहुंचेगा। इसका 
कारण यह है कि अंडे की जर्दी में कोलेस्टेरोल की बहुत अधिक मात्रा 
(200 मिलीग्राम तक ) के साथ-साथ लेसिथिन की पर्याप्त मात्रा 


47 


([]!% तक ) होती है। लैसिथिन की विशेषता यह है कि वह रुधिर- 
वाहिकाओं में कोलेस्टरोल के जमा होने में बाधा डालता है। 
मेथाइमओनीन (दही में ) तथा बकरे के मांस में भी यह गुण पाया 
जाता है। 

भोजन के पचने की क़्िया के दोरान कार्बोहाइड्रेट - चीनी तथा 
स्टाचें-चीनी के सरलतम रूप - ग्लूकोस में परिवर्तित हो जाते हैं जिनका 
रुधिर चूषण कर लेता है। शरीर इनका प्रयोग मुख्यतः ऊर्जा के स्रोत 
के रूप में करता है। हमें चीनी केवल शुद्ध रूप में ही प्राप्त नहीं होती 
है। शहद तथा मिठाई में चीनी काफी मात्रा में होती है, दूध में भी 
काफी चीनी होती है। स्टार्च हमें डबलरोटी, रोटी तथा गआ्ाटे की 
बनी अन्य चीजों से प्राप्त होता है। सब्जियों में सबसे ज्यादा स्टाचचे 
आल के अंदर होता है। यहां इस बात की जानकारी होनी आवश्यक 
है कि स्टार्च का महत्त्व भोजन में शामिल सब प्रकार की चीनी तथा 
ग्लकोस से काफी कम है। इसके अतिरिक्त स्टार्च पानी में अविलेय है 
तथा शरीर द्वारा इसका पाचन बहुत धीरे-धीरे होता है। 

ग्रगर हमारे शरीर में कार्बोहाइड्रेट, की मात्रा आवश्यकता से 
अधिक होती है तो शरीर में चर्बी बढ़ जाती है। यही कारण है कि 
शारीरिक परिश्रम न करने वाला व्यक्ति अ्रगर हद से ज्यादा मीठा 
तथा मैँदे की बनी चीजें खाता है तो वह मोटा हो जाता है जिससे 
उसके हृदय की कार्यंगति में परेशानी पंदा हो जाती है। 

चीनी तथा स्टाच के अलावा भोजन में एक और प्रकार का भी 
कार्बोहाइड्रेट होता है-सेलुलोस। शरीर द्वारा इसका पाचन लगभग न 
के बराबर होता है परन्तु इसकी कुछ मात्रा उपयोगी सिद्ध होती है। 
बात यह है कि सेलुलोस आंतों की प्रक्रिया तेज करता है जिससे मनुष्य 
कब्ज से बचा रहता है। आटे , सब्जियों, फलों तथा बेरियों में सेलुलोस 
की काफी मात्रा होती है। 

शरीर के अंदर विद्यमान खनिज लवण बहुत महत्त्व रखते हैं। 
पानी में घुल जाने के बाद ये विभिन्न अंगों तथा ऊतकों की अवस्था 
पर काफी प्रभाव डालते हैं। इन लवणों का कुछ भाग हर समय शरीर 
से बाहर निकलता रहता है इसलिये इनके भंडार में उत्पन्न कमी भोजन 
द्वारा दूर की जानी चाहिये। 
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सोडियम क्लोराइड के अलावा अधिकांश ग्रावश्यक खनिज लवण 
हमें संतुलित भोजन से प्राप्त हो जाते हैं। सोडियम क्लोराइड की 
कमी को पूरा करने के लिए भोजन में प्रायः नमक मिलाते हैं। 

मनुष्य को आम तौर पर हर 24 घंटे में लगभग 0-2 ग्राम 
सोडियम क्लोराइड की आवश्यकता पड़ती है। गर्म जलवाय वाले 
इलाकों में आदमी को पसीना ज्यादा आता है जिस कारण उसके शरीर 
से नमक भी बाहर ज्यादा निकलता है इसलिये वहां के लोग नमक ज्यादा 
खाते हैं। 

इस बात का ख्याल रखें कि जरूरत से ज्यादा नमक का प्रयोग 
शरीर के लिए हानिकारक सिद्ध हो सकता है। इसके कारण कभी- 
कभी शरीर में जलस्फीति हो जाती है। 

भोजन में उपस्थित सभी खनिज द्रव्यों में से पोटेशियम , कैल्सियम , 
फोस्फोरस तथा मैग्नीशियम तंत्रिका तथा हृदवाहिका-तंत्न की कार्यंगति 
में विशेष भूमिका निभाते हैं। परानुकंपी व अनुकंपी तंबिका की तरह 
पोटेशियम तथा कल्सियम भी हृदय पर विरोधी प्रभाव डालते हैं: 
परानुकंपी तंत्रिका की तरह पोटेशियम हृदय-संकुचन की गति घटाता 
है जबकि कैल्सियम अनुकंपी तंत्रिका की भांति हृदय-संकुचन की गति 
बढ़ाता है। इसके अतिरिक्त फॉस्फोरस की तरह कंल्सियम भी तंत्रिका- 
तंत्र की सामान्य कार्यगति के लिए आवश्यक होता है। पोटेशियम 
तथा कैल्सियम दोनों ही मृत्रेची का कार्य करते हैं। मेग्नीशियम केन्द्रीय 
तंत्रिका-तंत्र का उद्दीपन कम करता है। 

किस प्रकार के भोजन में ये सब खनिज द्रव्य विद्यमान होते हैं? 
कैल्सियम तथा फोस्फोरस के यौगिक दूध, दही तथा पनीर के अंदर 
होते हैं तथा इनका पाचन बहुत अच्छी तरह से होता है। सब्जियों 
ओर फलों में ( विशेषतः सूखी खुबानी, सूखे आड़, फलीदार पौधे, 
पालक, आलू, किशमिश , ताजी खुबानी, ताजे आड़, मूली, 
शलगम , केला, पेठा ) पोटेशियम लवण पर्याप्त मात्रा में विद्यमान होते 
हैं। झ्राटे, कूट, जौ तथा अखरोट, बादाम में पर्याप्त मात्रा में मैग्नी- 
शियम होता है जबकि सब्जियों व फलों में इसकी मात्रा काफी कम 
होती है। 


अच्छे द्रव्य विनिमय , अच्छे स्वास्थ्य तथा सहनशीलता बढ़ाने के 
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लिए हमें विटामिनों की आवश्यकता होती है। इसलिये हमारे भोजन 
में इनकी पर्याप्त मात्रा होनी चाहिये। विटामिनों के नाम ज्यादातर 
लैटिन अक्षरों पर रखे जाते हैं: ७, 8,, 3,, 8,, 8,,, ०, 09, :: 
आदि। प्रत्येक विटामिन में दूसरे विटामिनों से भिन्न गृण होते हैं। इनमें 
से कुछ विटामिनों का हम यहां वर्णन करेंगे। 

विटामिन ै आंखों की ज्योति ठीक रखता है ( विशेषत: शाम 
के धुंधले में ), ऊतकों की वृद्धि ठीक रखता है, त्वचा तथा श्लेष्मल 

झिल्ली की ऊपरी सतह की कोशिकाओ्ों को मजबूत बनाता है जिसके 

फलस्वरूप मनुष्य श्वसनी शोथ (काणाला॥5) तथा ब्रण-रोग (॥- 
त0॥085) से बचा रहता है। मछली के तेल, मक्खन, दूध की 
क्रीम, अंडे की जर्दी तथा जानवरों के जिगर में इस विटामिन की 
काफी मात्रा होती है। लाल गाजर , टमाटर, खबानी, हरे मटर, हरे 
प्याज तथा पालक में करोटीन होता है जो शरीर के अंदर पहुंचकर 
विटामिन &# में परिवत्तित हो जाता है। 

तंत्रिका-तंत्र तथा हृदवाहिका-तंत्र को अपना कार्य ठीक प्रकार 
से करने के लिए विटामिन छि।, की आवश्यकता होती है। रोटी, 
कटू , मांस, फलीदार फसलों तथा खमीर के अंदर यह विटामिन पर्याप्त 
मात्रा में होता है। 

ग्रन्य विटामिनों की तरह विटामिन ८ या ऐस्काबिक अम्ल भी 
शरीर के लिए परम आवश्यक है। यह विटामिन संक्रामक रोगों के 
जीवाणुओं के प्रति शरीर की प्रतिरोधशक्ति बढ़ाता है। इस विटामिन 
की कमी होने पर केशिकाएं दुबंल हो जाती हैं। कठिन शारीरिक 
परिश्रम करते समय , गर्भावस्‍था में , बच्चे को छाती का दूध पिलाते 
समय , विभिन्न रोगों के दोरान तथा हृदय में खराबी आ जाने पर 
मनुष्य को विटामिन (५ की अधिक मात्रा की आवश्यकता होती है, 
इसलिये सब्जियां तथा फल, जिनमें विटामिन ८ भरपूर मात्रा में होता 
है, खूब खाने चाहिये। आलू, गोभी , शलगम , मूली, टमाटर तथा 
हरे सागों में भी विटामिन ८ पाया जाता है। नींबू, मौसमी , संतरे, 
स्ट्राबरी , किशमिश तथा जंगली गुलाब के फलों में यह विटामिन काफी 
मात्रा में होता है। यह विटामिन सेबों में (खास तौर पर खट्टी किस्मों 
में) भी होता है। आजकल विटामिनों की लगभग सभी किसमें 
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पाउडरों , गोलियों , कंप्स्यूलों के रूप में मिल जाती हैं, यहां तक कि 
इनको पीने की दवाइयों व इंजेक्शनों के रूप में भी बनाया जाता है। 
मुंह के रास्ते या इंजेक्शनों द्वारा इन विटामिनों का प्रयोग निस्संदेह 
मनुष्य के लिए बहुत उपयोगी सिद्ध होता है। परन्तु फिर भी इस बात 
को न भूला जाये कि विटामिनों का प्राकृतिक रूप में प्रयोग ही सर्वाधिक 
लाभदायक है (आगे देखिये )। 

शरीर में उपस्थित जल का भार शरीर के कुल भार का 70% 
होता है। जल की आवश्यकता इसलिये होती है कि शरीर के अंदर 
जटिल रसायनिक प्त्रियाएं श्रर्थात्‌ द्रव्य-विनिमय की क्रिया ठीक प्रकार 
से घटित होती रहे। द्रव्य-विनिमय के अधिकांश हानिकारक तत्त्व पानी 
में घुलकर ही शरीर से बाहर निकल जाते हैं (मूत्र के रास्ते व पसीने 
में मिलकर )। इसके अतिरिक्त जल शरीर का तापमान स्थिर रखने 
की क्रिया में भी महत्त्वपूर्ण भूमिका निभाता है क्‍योंकि जब शरीर से 
बहुत अधिक मात्रा में पसीना निकलता है तो शरीर की ऊपरी सतह 
की गर्मी में कमी हो जाती है जिसके कारण शरीर आवश्यकता से 
ग्रधिक गर्म होने से बचा रहता है। 

मनुष्य को हर दिन लगभग 2 से 2.5 लीटर तक पानी पीना 
चाहिये। इसमें पानी की वह मात्रा भी शामिल है जो भोजन में 
उपस्थित होती है। 24 घंटे में लगभग ॥[.5 लीटर पानी पीना 
चाहिये । 

द्रव की कम मात्रा तो शरीर के लिए हानिकारक होती ही है पर 
इसके साथ-साथ आवश्यकता से अधिक मात्रा भी हानि पहुंचाती है। 
अधिक मात्रा में द्रव लेने पर हृदवाहिका-तंत्र पर काफी जोर पड़ता है। 
दिन में कई बार तेज चाय तथा कॉफ़ी पीना भी मनुष्य के लिए काफी 
नुक्सानदेह है क्योंकि इनके अंदर कंफीन होती है जो केन्द्रीय तंत्रिका- 
तंत्र को उत्तेजित करती है। इन चीजों के ग्रधिक सेवन से अनिद्रा तथा 
हृदय की धड़कन तेज हो सकती है। खाने-पीने की ऐसी कौन-कौन-सी 
चीजें हैं जो हर उम्र के व्यक्ति के लिए उपयोगी हैं विशेषत: मध्यवय 
तथा बुजुर्ग लोगों के लिए ? 

सबसे पहले हम दूध तथा दूध की बनी चोजों का नाम लेते हैं। 
दूध जैसी शायद ही कोई अन्य चीज हो जिसमें मनुष्य के लिये सभी 
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ग्रावश्यक तत्त्व इतनी अधिक संख्या में उपस्थित हों। दूध में उच्च 
कंलोरी वाली प्रोटीन, वसा, लैक्टोस ( दूध की चीनी ), सभी प्रकार 
के विटामिन (थोड़ी-थोड़ी मात्रा में) तथा खनिज लवण होते हैं। 
यही गृण दूध की बनी चीजों में होते हैं जैसे, दही , खट्टे दूध, घोड़ी 
के दूध, लस्सी आ्रादि में। 

पनीर में ।2% प्रोटीन तथा 8% तक वसा, कैल्सियम , फॉ- 
सस्‍्फोरस के यौगिक मेथाइग्लोनीन होती है। 

सोवियत संघ की चिकित्सा विज्ञान अ्रकादमी के आहार-संस्थान के 
सुझाव पर प्रत्येक वयस्क व्यक्ति को हर रोज दूध तथा दूध से बनी 
चीजों का निम्न मात्रा में सेवन करना चाहिये: 500 ग्राम ताजा दूध 
या दही, 20 ग्राम क्रीम तथा 50 से 00 ग्राम तक पनीर। ये 
चीजें 45-50 तथा इससे भी अधिक उम्र वाले लोगों के शरीर 
में एक प्रकार के रक्षात्मक तत्त्व का कार्य करती हैं विशेषत: उन लोगों 


में, जिनमें ऐथिरोस्क्‍लेरोसिस आरंभिक अवस्था में है। 
अफसोस की बात यह है कि सभी लोगों के लिए दूध तथा दही 


अनुकूल नहीं होते हैं, कुछ लोगों को इनसे गैस की परेशानी हो जाती 
है तथा कभी-कभी दस्त भी आने लगते हैं (0०7॥02९8) । इस 
परेशानी से बचने के लिए क्रीम में पानी मिलाकर पीना चाहिये। यह 
बात विशेष परहत्व की है कि हृदवाहिका-तंत्र के विभिन्न रोगों से 
पीड़ित बहुत सारे लोगों को दूध तथा दूध से बनी चीजों के नियमित 
सेवन के लाभ तथा इनके गुणों की जानकारी ही नहीं है। इसके दो 
और कारण भी हो सकते हैं। पहला यह कि इन लोगों को दूध व दूध 
से बनी चीज़ों की आदत नहीं होती तथा दूसरा यह कि इन्हें ऊपर 
बतायी बातों की जानकारी भी नहीं होती। 

ग्राहार में ( विशेषतः हृदवाहिका-तंत्र के लिए ) सब्जियों, सागों , 
फलों व बेरियों की रक्षात्मक भूमिका का महत्त्व कम आंका जाता है। 
इन सब चीजों का (अखरोट, बादाम, अंगूर व केले के अलावा ) 
कैलोरी-मान बहुत कम या न के बराबर होता है। द्रव्य-विनिमय में 
ये चीजें अतिमहत्त्वपूर्ण भूमिका निभाती हैं। ये खनिज लवणों, 
विटामिनों , विशेष रूप से विटामिन (८ का मुख्य स्रोत हैं। विटामिन 
(5 ऐथिरोस्कक्‍लेरोसिस के इलाज व इससे बचाव के लिए बहुत लाभदायक 
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सिद्ध होता है। ताजे टमाटरों में यह विटामिन बहुत अधिक मात्रा में 
होता है परंतु टमाटर के रस में काफी कम। नवीनतम आंकड़ों के 
अनुसार मध्यवय तथा बढ़े लोगों के लिए इनके सेवन पर किसी प्रकार 
के प्रतिबंध की आवश्यकता नहीं है अगर किसी विशेष रोग (जिगर , 
जठरांत्र रोग आदि ) की शिकायत नहीं है। विटामिन 2 जो कि 
ऐथिरोस्क्लेरोसिस में सहायक सिद्ध होता है, फलों व सब्जियों में पूर्णतया 
अनुपस्थित रहता है। भोजन में सब्जियों के प्रयोग से जठर-रस का 
स्रवण बढ़ जाता है जिससे प्रोटीन का पाचन और भी अच्छी तरह से 
होता है। इस बात को याद रखें कि सब्जियों के सेवन से सबसे अधिक 
लाभ तब होता है जब इनको सलाद के रूप में खाया जाता है। 

फलों में सेब ( विशेषत: खट्टेमीठे ) सबसे ज्यादा फायदेमंद होते 
हैं। ये श्रांतों में द्रव्य-विनिमय की क्रिया में बहुत मदद करते हैं। 
अंग्र, संतरे, मौसमी, नींबू, अनार व खबानी आदि का सेवन भी 
लाभदायक होता है। 

ऐसी सब्जियों, जिनमें सेललोस की बहुतायत होती है (ग्राल , 
विशेषत: गोभी ) के खाने से बहुत सारे लोगों को ऊपर बतायी गैस 
की परेशानी हो जाती है जो केवल आंतों पर ही नहीं बल्कि हृदय पर 
भी ब्रा प्रभाव डालती है। ऐसी बात होने पर या तो इन सब्जियों 
का खाना ही बंद कर दिया जाये या फिर पीसकर भूुर्ते या कटलेट के 


रूप में खाया जाये। 
मांस तथा मछली प्रोटीन के मुख्य स्रोत हैं। मांस का चुनाव करते 


समय सबसे पहले इस बात का ख्याल रखें कि उसमें चर्बी की मात्रा 
कम से कम हो। आम तौर पर मांस में 5% से 35% चर्बी होती 
है। बुजुर्ग लोगों को उबला मांस खाना चाहिये तथा भुने व तले मांस 
का कम से कम सेवन करना चाहिये। जेसाकि हम ऊपर बता चुके हैं 
इन चीजों में कोलेस्टेरोल की मात्रा बहुत ही अधिक होती है। 
इसके अतिरिक्त इनमें प्यूरिन भस्म (9070 085९5) भी उपस्थित 
होते हैं जिनमें कंफीन से मिलते-जुलते गुण होते हैं। इन सब बातों के 
कारण ऐशथिरोस्कलेरोसिस तथा गाउट के बढ़ने की संभावना रहती है। 
छोटी उम्र के जानवरों ( जैसे , मेमना, चूजा आदि ) में बढ़े जानवरों 
की अपेक्षा प्यूरिन भस्म की मात्रा अधिक होती है इसलिये मध्यवय 
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तथा बुजूर्ग लोगों को मेमने की जगह बकरे का मांस या मुर्गी खानी 
चाहिये । 

नदियों में पायी जाने वाली मछलियों विशेषतः बिना चर्बी वाली 
तथा समुद्र में पायी जाने वाली मछलियों को जीव आसानी से पचा लेता 
है। परंतु चर्बी वाली मछली तथा लाल मछली मुश्किल से पचती है 
इसलिये इन मछलियों की सीमित मात्रा खानी चाहिये। यहां हम एक 
बार फिर इस बात को दोहराना चाहेंगे कि हमारा अभिप्राय केवल 
सीमित मात्रा से है। हम यह नहीं कह रहे हैं कि इन चीजों को 
बिल्कुल ही न खायें, विशेषत: जब आपको इनकी झादत पड़ी हुई है। 

बेहतर तो यही होगा अगर मांस तथा मछली बारी-बारी से 
खायी जाये क्योंकि इससे मनुष्य को मांस तथा मछली दोलनों में विद्यमान 
उपयोगी पदार्थ मिल जायेंगे। इसके अलावा खाने में अ्रदल-बदल श्रांतों 
की कार्यगति पर भी अनुकूल प्रभाव डालेगा। 

मांस की बहुत ही कम मात्रा खाने से तथा प्रोटीन के सीमित 
प्रयोग से (। किलोग्राम भार पर 0.8 ग्राम से कम ) शरीर में प्रोटीन 
की कमी हो जाती है जिसके परिणामस्वरूप इसके लिये परम आवश्यक 
एमीनो-अम्लों का अभाव हो जाता है। फिर भी इस बात को न 
भूलें कि 45 - 50 साल तथा इससे अधिक आय वाले लोगों को मांस 
का प्रयोग केवल सीमित मात्रा में ही करना चाहिये। मांस उनके 
ग्राहर की मुख्य चीज नहीं होनी चाहिये। यह सावधानी एक प्रकार 


के रोगनिरोधक का कार्य करती है। 
जहां तक मंदे तथा अनाज की चोजों का सवाल है तो याद रखें 


कि इनमें कार्बोहाइड्रे) की मात्रा 40 से 50% तक होती है। दिन 
भर में जितनी भी चीजें हम खाते हैं उनमें सबसे झ्रधिक कैलोरीमान 
रोटी का होता है। 500 ग्राम आटे की रोटियों में; ।200 बहत 
कैलोरी से भी अधिक ऊर्जा होती है, इसके अ्रतिरिक्त मैँदा तथा रोटी 
शरीर में चर्बी का मुख्य स्रोत है। इसलिये 45 - 50 साल से अधिक 
उम्र वाले लोगों को आटे की बनी चीजों का सीमित सेवन करना 
चाहिये, विशेषत: अगर वे मोटापे के शिकार हैं। 

ग्र॒न्न में कूट तथा जई को विशेष महत्त्व देना चाहिये। इनमें 
कार्बोहाइड्रेट की मात्ञा तो कम होती है परंतु सभी आवश्यक ऐसीनी 
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ग्रम्ल तथा अतिलाभदायक वसीय अम्ल विद्यमान रहते हैं। इसके 
अतिरिक्त इनमें बहुत सारे खनिज लवण भी उपस्थित होते हैं। सीमित 
मात्रा में मैंदे की कुछ चीजें खायी जायें तो कोई बुरी बात नहीं है जसे 
कि विभिन्न प्रकार की सेंवई। 

चोनी को अगर जम (मुरब्बे ), फलों या फलों के रसों के रूप 
में खाया जाये तो इससे अच्छी कोई बात ही नहीं है। शहद बहुत 
ही लाभदायक चीज है, इसमें बहुत बड़ी संख्या में खनिज लवण , 
विटामिन, कुछ हरमोन तथा प्रतिजेव (27070॥05) विद्यमान होते 
हैं। शहद अपने लाभकारी गुणों के कारण प्राचीन काल से प्रसिद्ध चला 
भा रहा है। प्राचीन पूर्व के सुविख्यात चिकित्सक इब्न सीना (/४- 
८था8) ने इन शब्दों में शहद की उपयोगिता का वर्णन किया है: 
“ ग्रगर जवानी कायम रखनी है तो शहद जरूर खाओ्रो ”। ग्रीस के 
दाशनिक अरस्तु ने भी यही बात कही है। उनका कहना है कि शहद 
खाने से मनुष्य दीर्घायु होता है। 24 घंटों में श्रगर चीनी की जगह 
50 - 00 ग्राम शहद खा लिया जाये तो इससे अच्छी और कोई बात 
नहीं है। 

24 घंटों में एक स्वस्थ व्यक्ति को कितना तथा किस प्रक्रार का 
भोजन खाना चाहिये ? 

हम ऊपर बता चुके हैं कि खाने में केवल विभिन्नता ही काफी नहीं 
है। इसके साथ-साथ उसमें उपस्थित पोषक पदार्थों में एक निश्चित 
ग्रनुपात का होना भी परम आवश्यक है। ऐसा होने पर ही खाना ठीक 
प्रकार से पचेगा तथा द्रव्य-विनिमय ठीक प्रकार से घटेगा। दिमागी काम 
या हल्का शारीरिक परिश्रम करने वाले एक जवान आझ्ादमी के लिए 
प्रोटीन , वसा तथा कार्बोहाइड्रेट के बीच :]:5 का अनुपात उपयोगी 


सिद्ध होता है, श्रर्थात्‌ 00 ग्राम प्रोटीन -+- 00 ग्राम वसा ( जानवरों 
की वसा अधिक तथा वनस्पतियों की कम ) -- 500 ग्राम कार्बोहाइड्रेट । 
इस प्रकार 24 घंटों में लगभग 3400 बहत्‌ कंलोरी ऊर्जा बनती है। 
45-50 तथा इससे अधिक उम्र वाले लोगों के लिए 0.6:0.5 : 4 
का अनुपात बेहतर रहता है अर्थात्‌ 60-80 ग्राम प्रोटीन +-50- 60 
ग्राम वसा ( वनस्पतियों की अधिक तथा जानवरों की कम ) + 400 - 
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500 ग्राम कार्बोहाइड्रे। इस हिसाब से 24 घंटों में 2300 - 3000 
बहत्‌ कैलोरी ऊर्जा बनती है। 

अगर ऊपर बताया अनुपात न रखा जाये तो क्‍या होगा ” अगर 
मोटापे का शिकार कोई भी आदमी, खास तौर पर 45-50 या 
इससे ज्यादा उम्र वाला, 24 घंटों में 50 ग्राम प्रोटीन, 50 - 200 
ग्राम वसा (मुख्यतः: जानवरों की) तथा 600 - 700 ग्राम कार्बो- 
हाइड्रेड खाने लगे तथा इसके साथ-साथ मैदे की तथा मीठी चीजों को 
भी हद से ज्यादा खाने लगे (24 घंटों में लगभग 4500 - 85500 
बृहत्‌ कैलोरी ऊर्जा) और उसका शारीरिक तथा मानसिक कार्य न 
बढ़े तो क्या होगा? इस अवस्था में मनुष्य को जितनी कैलोरी ऊर्जा 
मिलती है वह उसके खर्चे के मुकाबले बहुत ज्यादा होती है जिसके 
परिणामस्वरूप शरीर के विभिन्न भागों में चर्बी जमा हो जाती है- 
पेट की कोशिकाओं के अंदर, हृदय के चारों ओर तथा हृदय के अंदर । 
आदमी का वजन बढ़ता जाता है और वह मोटा होता जाता है। कुछ 
समय तक तो उसका स्वास्थ्य ठीक रहता है फिर जमी हुई चर्बी 
विभिन्न रोगों का कारण बन जाती है। इस समय सबसे ज्यादा हानि 
हृदवाहिका-तंत्र को पहुंचती है। चर्बी वाला हृदय ज्यादा देर तक काम 
नहीं कर पाता : सांस फूलने लगती है, तबीयत खराब रहने लगती है 
तथा कार्यक्षमता कम होने लगती है। मोटापे के कारण मनुष्य आसानी 
से ऐथिरोस्क्‍लेरोसिस का शिकार बन जाता है तथा इससे रोग भी 
बढ़ता जाता है ( ऐथिरोस्क्लेरोसिस का सविस्तार वर्णन तीसरे अध्याय 
में किया गया है )। ज्यादा खाने तथा ज्यादा पीने से जठर का आकार 
भी बढ़ जाता है जिसके कारण मनुष्य भोजन का कुछ भाग पचाने में 
ग्रसमर्थ हो जाता है। उदरीय दीवारों में चर्बी के जमा हो जाने से 
आंते सुस्त हो जाते हैं। जिस आदमी की जीवनचर्या सक्रिय नहीं होती 
है उसके साथ प्रायः ऐसा होता है। इसके परिणामस्वरूप कब्ज की 
शिकायत होने लगती है तथा कभी-कभी आंतों में गैस के कारण दर्दे 
होने लगती है। आ्रमाशय के खींचे जाने तथा आंतों के फूल जाने 
के कारण मध्यपट अधिक ऊंचा उठ जाता है जिसके कारण हृदय की 
स्थिति अधिक क्षतिज हो जाती है। हृदय लेट सा जाता है। यह 
प्रवस्था हृदय की कार्यगति पर बुरा प्रभाव डालती है। 
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जो लोग जरूरत से ज्यादा खाने की बुरी आदत के शिकार हैं 
उनका केवल हृदवाहिका-तंत्र ही खराब नहीं होता, वे एक प्रकार से 
अपनी आय भी कम कर रहे होते हैं। पुराने जमाने से डाक्टर लोग 
कहंते आ रहे हैं कि मोटे आदमियों के मुकाबले पतले-दुबले आदमियों 
की उम्र लंबी होती है। 

जितनी जल्‍दी आदमी मोटापा पैदा करने वाली चीजों से पीछा 
छुड़ाने की कोशिश करेगा , विशेषत: ज्यादा खाने की आदत छोड़ देगा, 
उतनी ही जल्दी उसकी तबीयत सुधरनी शुरू हो जायेगी, उसके कद 
तथा भार का अनुपात ठीक हो जायेगा (आगे देखिये ), हृदय तथा 
जटरांत्र की कार्यगति ठीक हो जायेगी तथा वह ऐशथिरोस्क्लेरोसिस से 
सुरक्षित हो जायेगा। 

जिन लोगों को ऐथिरोस्वलेरोसिस तथा अतितान (॥9शाशा- 
507) की परेशानी महसूस होने लगती है उन्हें मोटापे से अवश्य 
बचकर रहना चाहिये। 

इस बात का मतलब यह नहीं है कि बहुत थोड़ा मोटापा भी 
मनुष्य के लिए खतरनाक होता है। सुप्रसिद्ध महमूद ऐवाजोव जिसकी 
उम्र 958 में 50 साल थी, थोड़ा सा मोटा था। 

हद से ज्यादा खाने के अलावा मोटापे के कई और भी कारण होते 
हैं, जसे कि कुछ ग्रंथियों के आंतरिक स्रवण में खराबी। डिंम्बाशय या 
कंठ ग्रंथ ((॥५900 ह९|भ१0) की कार्यंगति में कुछ कभी आने पर 
भी ऐसा हो जाता है। मां बनने के तुरन्त बाद कुछ स्त्रियों का वजन 
काफी बढ़ जाता है। कभी-कभी खतरनाक संक्रामक रोग के बाद भी 
( मियादी बुखार आदि ) आदमी और औरत दोनों का ही वजन काफी 
बढ़ जाता है। 

फिर भी मोटापे के मुख्य कारण अतिभोजन तथा निष्क्रिय दिनचर्या 
ही हैं। 

मोटापे से कसे बचें? मोटे आदमी को सबसे पहला काम यह 
करना चाहिये कि वह अपने भोजन का कंलोरी मान कम करे। उसे 
उतनी कैलोरी लेनी चाहिये जितनी ऊर्जा वह खर्च करता है। उसे 
ग्रपने भोजन में वसा, विशेषत: जानवरों की वसा की मात्रा धीरे-धीरे 
कम करनी चाहिये और अंत में निम्नतम मात्रा पर आ जाना चाहिये। 
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शरीर को अपने वसा के भंडार से काम चलाना चाहिये। रोटी, गाल , 
मीठी चीजें तथा मेंदे की चीजें बिल्कुल सीमित मात्रा में खानी चाहियें। 
जिन चीजों से प्यास ज्यादा लगती है उन्हें कम से कम मात्रा में लेना 
चाहिये , जैसे , मिचे-मसाले , नमकीन-चटपटी चीजें क्‍योंकि मोटे आदमी 
के शरीर के अंदर वसे ही पानी की काफी मात्रा जमा रहती है। दूध 
से बनी चीजें ज्यादा खानी चाहियें परन्तु क्रीम बिल्कुल नहीं लेनी 
चाहिये तथा पनीर भी वसारहित होना चाहिये। फल, सब्जियां, 
साग बिना किसी पाबंदी के इच्छानुसार मात्रा में खाये जा सकते हैं। 

मोटापा कम करने के लिए पेट भर के खाने की बुरी आदत छोड़ 
देना बहुत ज़रूरी है। भोजन थोड़ी-थोड़ी मात्रा में तथा दिन में 5-6 
बार करना चाहिये। ऐसी चीजें खानी चाहियें जिससे कब्ज की परेशानी 
ही न हो (भट्रे, पूड़ी नहीं खानी चाहिये, सब्जियां पर्याप्त मात्रा 
में लेनी चाहिये ), पेट की मालिश करनी चाहिये, सैर करनी चाहिये 
तथा व्यायाम करना चाहिये। कभी-कभी डाक्टर की सलाह पर ॥0 
दिनों में एक दिन हल्का खाना लेना चाहिये। यह काम अक्सर छट्टी 
के दिन किया जाता है। दिन भर में .5-2 किलोग्राम सेब खा लिये 
जायें (हर दो घंटे बाद | या 2 सेब ) या .5 किलोग्राम अलग- 
अलग तरह के फल तथा सब्जियां खा ली जायें ग्रथवा 6 - 8 गिलास 
दूध या दही ले ली जाये। हम एक बार फिर इस बात को दोहराना 
चाहेंगे कि मोटापे से पीछा छंड़ाने के लिए नियमित रूप से व्यायाम 


करना , हल्के खेलों में भाग लेना तथा पैदल चलना अति ग्रावश्यक है। 
मोटापे से पीछा छंड़ाने में समय लगता है। ऊपर बताये उपाय 


धीरे-धीरे अपनाने चाहियें। जिस आदमी ने कम भोजन की बात कभी 
सोची ही न हो, उसकी खराक एकदम सीमित नहीं की जा सकती। 
इसी प्रकार जो आदमी बेठे रहने का आदी बन चुका है उससे थोड़े 
से अर्से में भागदोड़ की आशा नहीं की जा सकती। खाने की मात्रा 
एकदम कम करने तथा दिनचर्या एकदम बदलने के बुरे परिणाम हो 
सकते हैं। इसका विशेष रूप से बुरा असर तंत्रिका-तंत्र पर हो सकता 
है ( कमजोरी महसूस होने लगती है, श्रजीब सा लगता है, बहुत जल्दी 
गुस्सा आ जाता है)। आदतों से पीछा छुड़ाना कोई आसान बात 
नहीं है, उनका ख्याल रखना ही पड़ता है। 
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संक्षेप में कहा जा सकता कि डाक्टर की निगरानी में नियमित 
रूप से ऊपर बताये गये उपाय धं॑येंपूवक अपनाने से काफी शीघ्रता 
से आशाजनक परिणाम प्राप्त किये जा सकते हैं। इसमें कोई शक नहीं 
कि इस उद्देश्य की प्राप्ति के लिए व्यक्ति के अंदर इच्छा, संकल्पशक्ति 
तथा दृढ़ता का होना अति आवश्यक है। 


मनुष्य का वजन कितना होना चाहिये? एक जवान आदमी का 
कद अगर 60 सेंटीमीटर है तो उसका वजन 60 किलोग्राम से ऊपर 
नहीं जाना चाहिये, 70 सेंटीमीटर कद है तो 65 किलोग्राम से ज्यादा 
नहीं, 80 सेंटीमीटर कद होने पर 70 किलोग्राम से ज्यादा वजन 
ठीक नहीं है। 

सोवियत चिकित्सा विज्ञान अकादमी के आहार संस्थान द्वारा 
एकत्रित आंकड़ों के अनुसार मध्यवय तथा बूजुर्ग लोगों में वजन और 
कद का अनुपात दूसरा होता है। 40 - 50 साल की उम्र में आदमी 
का वजन उसके कद के आखिरी दो अंकों से 5-8 किलोग्राम अधिक 
होता है। 

अगर आदमी का वजन अधिकतम सामान्य वजन से 25% ज्यादा 
है तो इसका मतलब यह है कि उसके अंदर चर्बी कम जमा हुई है 
अर्थात्‌ वह हल्का-सा मोटा है, श्रगर 50% तक अधिक है तो मोटापा 
मध्य चरण तक पहुंच चुका है शौर अगर 50% से भी अधिक है 
तो इसका मतलब यह हुआ कि मोटापा खतरे की सीमा तक पहुंच गया 
है। मोटापे से बचने के लिए हर दूसरे-तीसरे महीने अपना वजन करते 
रहना चाहिये। परन्तु अफसोस की बात तो यह है कि अधिकांश लोग 
कई-कई साल तक अपना वजन ही नहीं कराते जिसके कारण बाद 
में बिना तौले ही दिखाई देने लगता है कि उनका वजन सीमा पार 
कर गया है। मोटे आदमी को तो महीने में कम से कम एक बार 
जरूर अपना वजन तौलना चाहिये जिससे वह मोटापे के इलाज के 
परिणामों का फल देख सके। 


कभी-कभी लोग मोटापा कम करने के लिए भोजन की मात्रा 
बहुत ही कम कर देते हैं जसे 20-30 ग्राम प्रोटीन, 30-40 ग्राम 
वसा तथा 250-300 ग्राम कार्बोहाइड्रेट लेना शुरू कर देते हैं। इस 
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प्रकार के भोजन से केवल 400-2000 बृहत्‌ कैलोरी ऊर्जा प्राप्त 
होती है जो बहुत ही कम है। 

लोगों की ऐसी धारणा है कि भोजन ज्यादा खाने की जगह कम 
खाना अधिक लाभदायक है। यह बात ठीक भी है। परन्तु कुछ लोग 
चिकित्सा की पुस्तकें पढ़तर तथा डाक्टरों की सलाह गलत रूप से 
समझकर यह विश्वास करते हैं कि खाना रोज ही कम खाना चाहिये 
न कि कभी-कभी । जो लोग लंबे अर्स तक यह तरीका अपनाते हैं उनके 
अंदर प्रोटीन की कमी हो जाती है जिससे उनको प्रोटीन की भूख ' 
लगी रहती है। यह एक भयंकर खतरे वाली बात है। ऐसे लोग 
कमजोर हो जाते हैं, उनकी शक्ति कम हो जाती है तथा वे जल्दी ही 
बढ़े हो जाते हैं। भोजन में उपस्थित पोषक पदार्थों (प्रोटीन, वसा, 
कार्बोहाइड्रेट श्रादि ) में सही अनूपात होने से तथा ठीक समय पर 
भोजन करने से मनुष्य जल्दी ही ठीक हो जाता है तथा उसकी कार्य- 
क्षमता भी सामान्य हो जाती है। 

भोजन का स्वाद तथा भोजन के स्थान का वातावरण उसके पाचन 
में अ्रतिमहत्त्वपूर्ण भूमिका निभाते हैं। अगर आदमी को उसकी रुचि 
का खाना मिल जाये तथा भोजन के स्थान में शांति तथा सुहावना 
वातावरण बना रहे तो उसकी भूख बढ़ जाती है, पाचक रसों का स्रवण 
बढ़ जाता है तथा खाने में मजा आता है। रूसी शरीर क्रिया विज्ञानी 
इवान पाव्लोव का कहना था कि खाने के वक्‍त आदमी को न तो 
कुछ सोचना चाहिये, न गंभीर बातें करनी चाहियें और न ही गंभीर 
पुस्तकें पढ़नी चाहियें। 

खाना चूंकि दिन में 3 या 4 बार खाया जाता है इसलिये खाने 
के समय उत्पन्न मनोभाव (अच्छे या बुरे ) तंत्रिका-तंत्र तथा हृदय की 
कार्यगति पर बहुत अधिक प्रभाव डालते हैं। अच्छे मनोभाव पैदा होने 
से खाना अच्छा लगता है ( जसे रेस्टरां स्वच्छ व सुन्दर है तथा खाना 
खिलानेवाला व्यक्ति नम्नता तथा आदर से पेश आता है )। बरे मनोभाव 
पैदा होने से केवल भूख ही नहीं मिट जाती बल्कि तंत्रिका-तंत्र , पाचन 
ग्रंगों तथा हृदय व रुधिर-वाहिकाओं की कार्यगति पर भी बुरा असर 
पड़ता है (जैसे, खाने की जगह पर बहुत भीड़ होने से या खाना 
खिलाने में अ्रभद्रता दिखाने से )। 
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हमेशा एक ही समय पर खाना लेना चाहिये। भोजन के समयों 
के बीच बहुत बड़ा इंटरवैल नहीं होना चाहिये। यह देखा गया है 
कि दिन में 3 या 4 बार भोजन करने से थकान भी कम होती है, 
खाना भी अच्छी तरह पच जाता है तथा कार्यक्षमता भी ज्यादा 
रहती है। 

रात का खाना सोने से 4.5 या 2 घंटे पहले लेना चाहिये। रात 
को ज्यादा खाना नहीं लेना चाहिये और न ही सोने के एकदम पहले 
भोजन करना चाहिये। ये बातें हानिकारक हैं विशेषत: बूजूगें लोगों के 
लिए। परन्तु इसका मतलब यह नहीं है कि रात को भूखे ही सो जाना 
चाहिये। हमारा अभिप्राय यह है कि रात का खाना हल्का होना 
चाहिये: एक गिलास दूध या एक कटोरी दही, 2 रोटी तथा एक 
सेब । 

बहुत से ऐसे लोग होते हैं जो चीनी का प्रयोग ठीक अनुपात में 
नहीं करते हैं या तो वे एक ही बार में बहुत सारी चीनी तथा मीठी 
चीजें खा लेते हैं या कई-कई घंटे तक मीठी चीज बिल्कुल भी नहीं 
खाते । इन लोगों के रुधिर में चीनी की मात्रा बड़ी तेजी से घटती- 
बढ़ती रहती है। जिस समय यह मात्रा काफी कम होती है बहुत 
कमजोरी महसूस होने लगती है, हृदय के आसपास तथा पेट में दर्द 
होने लगता है। कभी-कभी दर्दे से पहले बहुत भूख लगती है। जिन 
लोगों को उक्त परेशानी हो जाती है उन्हें नियमित रूप से भोजन 
करना चाहिये तथा सुबह, दोपहर व रात के खाने के बीच बहुत बड़ा 
मध्यांतर नहीं करना चाहिये। उन्हें अपने साथ हमेशा थोड़ी-सी चीनी 
या गुड़ या मीठी गोलियां रखनी चाहियें तथा बहुत अधिक थकान या 
कमजोरी महसूस होने पर खा लेनी चाहियें। 


शरीर को ज्यादा मजबूत कंसे करें? 


कुछ लोगों का शरीर वातावरण के तापमान में अदल-बदल का 
गआ्ादी नहीं होता। इन लोगों को अक्सर ठंड लग जाती है। ठंड लगने 
का कारण उनकी रुधिर-वाहिकाओं की असामान्य प्रक्रिया है जिसके 
फलस्वरूप उनके नाक, कंठ तथा श्वासनली की शलेष्मल झिल्ली की 
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जीवाणुओं के प्रति रोधक्षमता कम हो जाती है जिससे नजला हो जाता 
है। 

ठंडे जल में स्नान की आदत डाल लेने से मनुष्य खांसी, जुकाम 
ग्रादि से सुरक्षित रह सकता है। अगर गर्म पानी से नहाने की आदत 
पड़ गयी है तो हर रोज पानी का ताप थोड़ा घटाते जायें और 
सामान्य ताप तक ले आयें। 

जिन लोगों का शरीर मजबूत है उन्हें न तो सर्दियों में कोई 
दिक्कत आयेगी और न ही गर्मियों में, क्योंकि उनकी रुधिर-वाहिकाएं 
तापमान में बड़े से बड़े अंतर की आदी हो जाती हैं और अपना कार्य 
ठीक प्रकार से करती रहती हैं। 


व्यायाम तथा खलक्द का महत्तव 


शरीर के सभी अंगों की कार्यगति, विशेषतः: हृदवाहिका-तंत्र की 
कार्यगति हमारी कार्यगति की अवस्थानूसार परिवत्तित होती रहती है, 
जेसे , आराम कर रहे हैं या काम, लेटे हुए हैं या बेठे, धीरे-धीरे 
चल रहे हैं या दोड़ रहे हैं आदि। 

जिस समय मनृष्य पूर्णतया विश्राम कर रहा होता है ( विशेषत: 
नींद के दोरान ), उसके अंदर द्रव्य-विनिमय क्रिया कम हो जाती है 
तथा वर्धी तंत्रिका-तंत्र की कार्यगति में वेगस तंत्रिका का उद्दीपन प्रमुख 
स्थान ले लेता है; हृदय धीरे-धीरे धड़कता है (60 धड़कन प्रति 
मिनट ), शरीर का तापमान सामान्य तापमान की निम्नतम सीमा 
पर पहुंच जाता है (36.2? से 36.5"५5 तक )। जैसे ही मनुष्य 
क्षेतिज अवस्था से ऊर्ध्वाधर अवस्था में आता है, अनुकंपी तंव्रिका 
उद्दीपित हो जाता है जिसके कारण हृदय के संकुचनों की संख्या बढ़ 
जाती है (72 से 75 बार प्रति मिनट ) , द्रव्य विनिमय क्रिया तीज 
हो जाती है तथा शरीर का तापमान बढ़कर 37" के आसपास पहुंच 
जाता है। 

चलते-फिरते समय , दौड़ते समय ( विशेषत: खेलते समय ) द्रव्य 
विनिमय क्रिया काफी तेज हो जाती है, नब्ज के स्पंदनों की संख्या 
बढ़ जाती है तथा शरीर का तापमान 37.5” ८ या इससे भी अ्रधिक 
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हो जाता है। कठिन शारीरिक परिश्रम करते समय ( विशेषतः दोड़ते 
समय ) धमनी दाब बढ़ जाता है। जसे ही शारीरिक परिश्रम करना 
बंद कर देते हैं इसके 2-3 मिनट बाद नब्ज के स्पंदनों की संख्या तथा 
धमनी दाब सामान्य अवस्था पर झा जाता है। 

शारीरिक परिश्रम करते समय हृदय के संकुचनों की संख्या कितनी 
अधिक बढ़ती है, धमनी दाब कितना हो जाता है तथा कितनी जल्‍दी 
ये सब सामान्य अवस्था पर लोट आते हैं? ये सब बातें अभ्यास पर 
निर्भर करती हैं। 

स्वास्थ्य के लिये कौन-सी चीज बेहतर है-ज्यादा आराम या 
ज्यादा काम ? इस प्रकार का सवाल पूछना ही गलत बात है क्‍योंकि 
शरीर को दोनों की ही एकसमान जरूरत है। हमें आराम की जरूरत 
है और कुछ समय के लिए तो पूर्णतया विश्राम चाहिये ( नींद के सम 
समय ) , परन्तु इसके साथ-साथ हमें काम की भी उतनी ही जरूरत 
है, चलने-फिरने , सक्रिय रहने की भी उतनी ही आवश्यकता है। इसके 
बिना स्वस्थ रहना असंभव है। 

मनुष्य को पूर्णतया तथा हर प्रकार से विकसित होने के लिए 
व्यायाम करना चाहिये तथा खेलों में भाग लेना चाहिये। व्यायाम 
हृदवाहिका-तंत्र की कार्यगति पर बहुत अच्छा प्रभाव डालता है। 

व्यायाम उन शारीरिक क्रियाओ्रों पर आधारित होता है जो पेशियों 
तथा शरीर के भन्य अंगों को मजबूत बनाती हैं तथा उन्हें विकसित 
करती हैं। इन शारीरिक क्रियाओं का अभ्यास कुछ निश्चित नियमों 
के अनुसार किया जाता है जिसके परिणामस्वरूप मांसपेशियां विकसित 
हो जाती हैं। परन्तु इस अभ्यास से केवल यही लाभ ही नहीं होता 
है। इसके अतिरिक्त मनुष्य के शरीर के विभिन्न अंगों तथा तंत्रों की 
कार्यंगति में समन्वय भी बढ़ जाता है। व्यायाम कार्टक्स की सक्रियता 
बढ़ा देता है। व्यायाम तथा खेल अच्छे मनोभाव उत्पन्न करते हैं। 


इनसे मन्‌ष्य चुस्त तथा प्रसन्नचित्त रहता है। इवान पाव्लोव का कहना 
है कि शारीरिक परिश्रम करते समय जो आनंद प्राप्त होता है वह 


दिमागी काम के आनंद से कहीं अधिक होता है। 
आज चिकित्सकों द्वारा इस बात का भली भांति अध्ययन किया 
जा चुका है कि व्यायाम से मनृष्य के विभिन्न अंगों ( विशेषतः हृदवा- 
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हिका-तंत्र ) की कायंगति पर किस प्रकार का अनुकूल प्रभाव पड़ता 
है । 

हम ऊपर बता ही चुके हैं कि चलते-फिरते समय तथा अत्यधिक 
शारीरिक परिश्रम करते समय हृदय की धड़कन तेज हो जाती है, 
धमनियों में रुधिर का दाब बढ़ जाता है तथा द्रव्य विनिमय क्रिया 
काफी तीब्र हो जाती है। ये सब बातें मस्तिष्क से पेशियों तथा अन्य 
अंगों तक आ रहे स्पंदों पर निर्भर करती हैं। इसके अतिरिक्त पेशियों 
तथा रुधिर के अंदर कुछ रसायनिक पदार्थ उत्पन्न हो जाते हैं जो 
केशिकाओं , महीनतम धमनियों तथा रुधिर-वाहिकाओं में तंत्रिकाओ्रों के 
सिरों पर विशेष प्रभाव डालते हैं। तंत्रिक-स्पंद तथा रसायनिक पदार्थ 
ग्रनुकंपी तंत्रिका को उद्दीपित कर देते हैं जिससे हृदय की धड़कन 
तेज हो जाती है। इसके अतिरिक्त वे हृदय की धमनियों की ओर 
प्रवाहित हो रहे रुधिर की मात्रा बढ़ाकर लगभग दुगुनी कर देते हैं। 
इससे हृदय की पेशियों का पोषण और भी अच्छी तरह से होने लगता 
है। इस समय शिराओं में रुधिर-धारा का प्रवाह तेज हो जाता है 
जिसके कारण रुधिर हृदय की ओर सरलता से बहने लगता है। इन 
सब प्रक्रियाओं के फलस्वरूप द्रव्य विनिमय बहुत अच्छी तरह से घटने 
लगता है: ऊतक पोषक पदार्थों का पाचन बेहतर ढंग से करने लगते 
हैं तथा वे श्राक्सीजन भी अच्छी तरह से ग्रहण करने लगते हैं। व्यायाम 
के दौरान रुधिर में ऑक्सीजन की मात्रा काफी बढ़ जाती है क्‍योंकि 
इस समय मनुष्य गहरी गहरी सांस लेता है। 

रुधिर-परिसंचरण के हृदय से सीधे संपर्क न रखने वाले तत्त्वों पर 
व्यायाम जो प्रभाव डालता है वह भी बहुत महत्त्वपूर्ण होता है। जब 
हम गहरो सांस लेते हैं हमारा वक्ष चौड़ा हो जाता है तथा डायाफ्राम 
फलकर यकृत से रुधिर बाहर निकालने लगता है जिससे हृदय की 
झ्ोर रुधिर के प्रवाह में आसानी पैदा हो जाती है। व्यायाम के दौरान 
पेशियां लयबद्ध संकुचन तथा अनुशिथिलन अवस्था में रहती हैं तथा 
शिराओों पर उनका दबाव घटता-बढ़ता रहता है जिसके फलस्वरूप 
हृदय की ओर शिराओं के रास्ते रुधिर-प्रवाह में सहायता मिलती है। 

ग्रगर व्यायाम की क्रियाओं का चुनाव ठीक हो तथा उनका अभ्यास 
भी ठीक ढंग से किया जाये तो शरीर कठिन से कठिन काम सरलता 
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से कर सकता है। उदाहरण के लिए , अगर एक प्रशिक्षित धावक कोई 
कठिन कार्य करता है तो न तो वह थकता है, न उसकी सांस फूलती 
है, न ही उसका धमनी दाब बढ़ता है और न ही नब्ज का स्पंदन 
तेज होता है जबकि एक साधारण आदमी उसी काम से थककर चूर 
ही जाता है, उसकी सांस फूल जाती है और हृदय भी बहुत देर तक 
धक-धक करता रहता है। 

व्यायाम करने वाले लोगों का हृदय हल्की गति से धड़कता है 
तथा उनका धमनी दाब भी कम होता है। अभ्यास से तंतवरिका-तंत्र , 
पेशियों तथा श्वसन-कार्य में समन्वय ठीक रखा जा सकता है। इस 
प्रकार हृदवाहिका-तंत्र हृदय पर बिना जोर डाले सभी अश्रंगों, ऊतकों 
तथा हृदय को पर्याप्त मात्रा में रुधिर प्रदान करने के योग्य हो जाता 
है। इन सब बातों के कारण हृदय की पेशियों को अ्रधिक देर तक 
विश्राम करने का अवसर मिल जाता है। व्यायाम से दृढ़ हुए शरीर 
की यह एक अपनी ही विशेषता है। 

इस बात को न भूलें कि व्यायाम तभी लाभदायक होता है जब 
उसका प्रयोग ठीक प्रकार से किया जाता है। यह बात निम्न उदाहरण 
से समझायी जा सकती है। पेशीय कार्य करते समय अगर हम उपयुक्त 
शक्ति का प्रयोग करते हैं तो ऐसे पदार्थ उत्पन्न हो जाते हैं जो 
परिधीय रुधिर-वाहिकाओं को फंला देते हैं जिससे रुधिर-परिसंचरण 
सुगम हो जाता है। परंतु अगर हद से ज्यादा शक्ति वाला पेशीय कार्य 
किया जाये तो परिधीय रुधिर-वाहिकाएं सिकुड़ जाती हैं जिसके कारण 
हृदय की कार्यंगति में कठिनाई पैदा हो जाती है। 

हर आदमी को नियमित रूप से व्यायाम करना चाहिये तथा 
दिमागी काम करने वाले व्यक्ति के लिए तो व्यायाम और भी ज्यादा 
जरूरी है। 

सुबह जिस समय हम सोकर उठते हैं, हम क्षैतिज अवस्था से 
ऊर्धश्वाधर अवस्था में आते हैं, पूर्णतया विश्लाम अवस्था से सक्रिय 
ग्रवस्था में आ्राते हैं, उस समय स्फत्ति लाने के लिए व्यायाम आवश्यक 
होता है। 

व्यायाम करते समय यह बात बहुत महत्त्व रखती है कि सांस 
ठीक तरह से ली जा रही है या नहीं। ठीक तरह से सांस लेने के 
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लिए अलग से श्वसन व्यायाम-क्रियायें होता हैं जिनके करने से सारे 
ऊतकों को ग्रॉक्सीजन भरपूर मात्रा में मिल जाती है। व्यायाम के समय 
सांस केवल नाक द्वारा लेनी चाहिये क्‍योंकि केवल इसी तरीके से सांस 
गहरी तथा संतुलित हो सकती है। व्यायाम की हर क्रिया के बाद 
थोड़ी-सी देर के लिए श्वसन ब्यायाम कर लेने से बहुत लाभ होता 
है। श्वसन व्यायाम दो प्रकार का होता है-निष्क्रिय - जब 
अन्त:शवसन तथा उच्छवसन के समय हाथ कूल्हों पर रहते हैं तथा 
सक्रिय - जब अन्त:ःश्वसन के समय हाथों को या तो फैला देते हैं या 
सिर के ऊपर उठा लेते हैं तथा उच्छवसन के समय उन्हें या तो मिला 
देते हैं या नीचे ले आते हैं। धड़ को झुकाकर या बँठ कर उच्छवसन 
तथा धड़ को सीधा करके तथा खड़े होकर अन्त:श्वसन लेना चाहिये। 

व्यायाम की सभी क्रियाओं के दोरान सांसें गहरी होनी चाहियें 
तथा किसी भी प्रकार की दिक्कत महसूस नहीं होनी चाहिये। मेंदान 
में चलते समय या पहाड़ पर चढ़ते समय भी ऐसा ही होना चाहिये। 

हृदवाहिका-तंत्रञ तथा सारे शरीर को मजबूत बनाने में विभिन्न 
प्रकार के खेल काफी लाभदायक सिद्ध होते हैं जैसे, वॉलीबाल , क्रिकेट , 
नाव चलाना आदि। जहां तक तैरने की बात है ( नदी, झील , समद्र 
या स्विमिंग पूल में ) तो हम यही कहेंगे कि तैरना स्वास्थ्य के लिए 
बहुत ही लाभदायक है। तैरने का सबसे ज्यादा फायदा यह है कि 
ठंडा पानी पहले तो रुधिर-वाहिकाओं को सिकोड़ देता है और फिर 
फैला देता है; इस प्रकार रुधिर-वाहिकाओ की भी एक कसरत सी 
हो जाती है। इसके अतिरिक्त जिस समय हम तर रहे होते हैं हम 
कुछ शारीरिक क्रियाएं लयबद्ध करते हैं जो हृदुवाहिका-तंत्र तथा संपूर्ण 
शरीर पर अनुकूल प्रभाव डालती हैं। 

व्यायाम तथा खेलकूद के दौरान विभिन्न प्रकार के बहत सारे 
प्रतिवत्तं उत्पन्न होते हैं, विशेष तौर पर जब व्यायाम खुली हवा तथा 
सुंदर वातावरण में किया जाता है, जिनके फलस्वरूप व्यायाम व्यायामी 
की प्रकृति बन जाता है। 

मां-बाप को चाहिये कि वे शिशुओं तथा स्कूली बच्चों को व्यायाम 
करने से न रोकें चाहे बच्चा कितना ही कमजोर क्‍यों न हो या 
रकक्‍तक्षीण (ध7307|0) हो या बहुत ही जल्दी थक जाता हो। इन 
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बच्चों के लिए तो व्यायाम बहुत ही जरूरी है क्‍योंकि इससे उनका 
हृदवाहिका-तंत्र विकसित तथा मजबूत हो जाता है। 

सुप्रसिद्ध सोवियत धावक स्वर्गीय ज्नामेन्स्की के निम्न शब्द उक्त 
तथ्य की पुष्टि करते हैं: “मैंने अपने गांववालों से बदला ले लिया 
है जो बचपन में 'मरियल कहकर मेरा मज़ाक उड़ाते थे।” नियमित 
ग्रभ्यास से ज्नामेन्स्की ने विश्व चेम्पिपन की उपाधि प्राप्त कर ली। 
यहां इस बात का उल्लेख आवश्यक है कि जिस समय वे सोवियत संघ 
के चेम्पियन बन चुके थे, विश्राम अवस्था में उनका हृदय हर मिनट 


40 बार धड़कता था तथा उनका धमनी दाब अपेक्षाकृत निम्न था। 

व्यायाम का अभ्यास बचपन से ही डालना चाहिये तथा बुढ़ापे 
तक व्यायाम करते रहना चाहिये। जो आदमी सारी जिन्दगी नियमित 
रूप से व्यायाम करता आ रहा है उसकी आयु बड़ी होती है तथा 
उसकी कार्यक्षमता भी बुढ़ापे तक कायम रहती है। 


उस श्रादमी को हम पूर्णतया स्वस्थ नहीं कह सकते जो विभिन्न 
परिस्थितियों में रहने व काम करने का तो आदी है पर जरान्सी दूर 
दौड़ने पर हांप जाता है। खेलकूद मनुष्य के शरीर को मजबूत बनाते 
हैं, केन्द्रीय तंत्रिका-तंत्र द्वारा नियंत्रित प्रक्रियाओं को विकसित करते 
हैं तथा खिलाड़ी के अंदर अ्रनुशासनता , साहस, धेर्यें, संकल्प श्रादि 
बहुमुल्य गुण पैदा करते हैं। 

हम ऊपर बता ही चुके हैं कि श्रगर व्यायाम तथा खेलक्द के 
ग्रभ्यास में लम्बे इंटरवेल न हों तो ज्यादा उम्र हो जाने पर भी 
व्यायाम करते रहने में कोई हानि नहीं है। 50 साल की उम्र के 
बाद भी क़िकेट खेली जा सकती है, पदयात्रा की जा सकती है तथा 
करनी भी चाहिये। इस बात का बस ध्यान रखना है कि अभ्यास बना 
रहे , मोटापे से बचे रहें तथा स्वास्थ्य व फुर्तीलापन कायम रहे। 

ग्राजजल बहुत सारी बीमारियों के इलाज में उपचार-व्यायाम का 
प्रयोग काफी प्रचलित है। यह हृद॒वाहिका-तंत्र के कई सारे रोगों के इलाज 
में भी फायदा करता है। इस बात का जरूर ध्यान रखें कि उपचार- 
व्यायाम का प्रयोग तभी किया जाये जब डाक्टर उसकी सलाह दे। 
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काम झर आराम 


शारीरिक परिश्रम या दिमागी काम करने से जो थकान पैदा 
होती है उसका मतलब केवल यही नहीं होता है कि तंत्रिका-तंत्र तथा 
पेशियां काम को वजह से थक गयी हैं। किसी भी काम को करते 
समय जो मनोभाव उत्पन्न होते हैं थकान को जल्दी या देर से महसूस 
करना मुख्यतः उन्हीं पर निर्भर करता है। कोई भी काम अगर बिना 
उत्साह व बिना चाव के किया जाये तो बहुत ही जल्दी थकान महसूस 
होने लगती है। इसके विपरीत अगर काम मनपसंद हो तथा उसे दिल 
लगाकर किया जाये तो बहुत ही कम थकान महसूस होती है। 

यह बात सब लोग जानते हैं कि संगीत से, गाने से, जोशीले भाषण 
से थकान मिट जाती है। महान देशभक्तिपूर्ण युद्ध ([94]-]945) के 
दोरान ऐसे बहुत सारे उदाहरण देखने को मिले जब देशभक्ति की 
उमंग से अधिकांश सोवियत लोगों ने शौयं व असीम वीरता दिखायी। 
उसने सीमा पर सैनिकों व पृष्ठ-भूमि में श्रमिकों के अंदर हार्दिक 
ग्रात्ममल भर दिया था। 

अच्छे व बुरे, अनुकूल तथा प्रतिकूल, दोनों प्रकार के मनोभाव 
हृदवाहिका-तंत्र की कार्यगति पर काफी महत्त्वपूर्ण प्रभाव डालते हैं। 
अच्छे मनोभाव उत्पन्न होने पर कार्टक्स में उद्दीपक तथा निरोधक 
क्रियाओं में थोड़ी-सी तीव्रता आने के साथ-साथ अनुकंपी तंत्रिका का 
उद्दीपन भी बढ़ जाता है तथा रुधिर में ऐड़िनेलीन का स्रवण बढ़ जाता 
है जिसके परिणामस्वरूप मस्तिष्क तथा पेशियों को रुधिर बहुत बेहतरी 
से मिलने लगता है, हृदय वाहिकाएं फल जाती हैं, हृदय की ओर 
बहने वाले रुधिर की मात्रा बढ़ जाती है तथा हृदय की पेशी के अंदर 
द्रव्य विनिमय क्रिया तीन्र गति से होने लगती है। ये सब बातें मिलकर 
हृदवाहिका तंत्र पर तो अनुकूल प्रभाव डालती है परंतु इसके साथ-साथ 
वे सारे शरीर की कार्यंगति पर भी अच्छा प्रभाव डालती हैं, ये मनुष्य 
को फुर्तीला तथा प्रसन्नचित्त कर देती हैं। बुरे मनोभाव इसके बिल्कुल 
विपरीत परिणाम देते हैं: कार्टक्स के अंदर उद्दीपन तथा विरोधक 
क्रियाओं के बीच समन्वय टूट जाता है, वेगस तंत्रिका अ्रधिक उद्दीपित 
हो जाती है जिसके फलस्वरूप हृदुवाहिकाएं सिकुड़ जाती हैं तथा 
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रुधिर परिसंचरण में कठिनाई पैदा हो जाती है। इन सब बातों के 
कारण मनुष्य का स्वभाव चिड़चिड़ा हो जाता है तथा उसे चिंता लग 
जाती है। 

इस प्रकार हम इस निष्कर्ष पर पहुंचते हैं कि मनुष्य का स्वास्थ्य 
तथा हृदवाहिका-तंत्र के विभिन्न रोगों से उसकी सुरक्षा इस बात पर 
बहुत ज्यादा निर्भर करती है कि अपने काम के प्रति उसका कंसा 
रवया है। 

काम को प्राय: दो किस्मों में बांटा जाता है-शारीरिक तथा 
दिमागी । परंतु सोवियत संघ में श्रब इस सिद्धांत का पालन नहीं किया 
जाता है-एक तरफ तो उद्योगों तथा खेतीबाड़ी में बढ़ते यंत्रीकरण 
के कारण हृदवाहिका-तंत्र पर कम जोर पड़ने लगा है परंतु दूसरी तरफ 
मशीनरी की जटिलता उच्च शिक्षा तथा ज्यादा दिमागी काम मांगती 
है। इसी कारण अ्रब देश में ऐसे पेशे नहीं रहे हैं जिनमें केवल 
शारीरिक परिश्रम की आवश्यकता होती है। हां, ऐसे कुछ पेशे जरूर 
हैं जिनमें शारीरिक परिश्रम की बिल्कुल भी जरूरत नहीं पड़ती। इन 
पेशों के लोग अगर हमेशा बैठे ही रहते हैं तथा व्यायाम नहीं करते 
हैं और अगर करते भी हैं तो बहुत कम और खाते खूब हैं, तो वे 
मोटापे का शिकार बन जाते हैं तथा ऐथिरोस्क्लेरोसिस से पीड़ित हो 
जाते हैं। इसीलिये इन पेशों के लोगों को नियमित रूप से व्यायाम 
करना चाहिये, खेलों में भाग लेना चाहिये तथा जरूरत से ज्यादा 
भोजन नहीं खाना चाहिय्रे। 

खेतीबाड़ी का यह अच्छा पहलू है कि मनृष्य बहुत देर तक ताजी हवा 
म॑ रहता है जिससे उसके रुधिर को आक्सीजन भरपूर मात्रा में मिलता 
रहती है। इसके फलस्वरूप उसका केन्द्रीय तंत्रिका-तंत्र शांत अवस्था 
म॑ रहता है तथा हृदवाहिका-तंत्र के कार्य के लिए अनुकूल परिस्थितियां 
बन जाती हैं, विशेषत: जब मनुष्य बहुत अधिक परिश्रम कर रहा 
टाता है। इसके अतिरिक्त धूप तथा ठंडी हवा सहने की आदत भी 
स्वास्थ्य के लिये लाभदायक होती है। 

सोवियत संघ में मिलों, कारखानों में काम की परिस्थितियां 


रुधारने के लिए विभिन्न उपाय अपनाये जाते हैं: इस बात का खास 
ध्यान रखा जाता है कि औद्योगिक स्थलों के अंदर ताजी हवा आती 
रहे, आवश्यक तापमान तथा आद्गता रहे तथा पर्याप्त प्रकाश उपलब्ध 
रहे । 

अच्छी परिस्थितियों में काम करने से स्वास्थ्य पर अनुकूल प्रभाव 
पड़ता है। यही कारण है कि हृदुवाहिका-तंत्र के कुछ रोगों के इलाज 
के लिए रोजगार-उपचार का प्रयोग किया जाता है। 

हृदय तथा रुधिर-वाहिकाओ्ं के विभिन्न रोगों से पीड़ित रोगी का 
इलाज करते समय यह बात बहुत महत्त्व रखती है कि रोगी को 
कौनसा पेशा अपनाना चाहिये। इसके लिए रोगी का अच्छी तरह से 
परीक्षण करके उसकी कार्यक्षमता जाननी आवश्यक है। 

इस बात की जानकारी भी आवश्यक है कि अबतक रोगी का 
पेशा क्या रहा है, किन परिस्थितियों में वह काम करता रहा है तथा 
मानसिक व शारीरिक परिश्रम का उस पर क्‍या प्रभाव पड़ता है। इन 
सब बातों की जानकारी हो जाने के बाद ही काम सरल करने के 
विभिन्न उपाय सुझाये जा सकते हैं: एक रोगी को तो रात की शिफ्ट 
से दिन की शिफ्ट में काम करने को कहना होगा, दूसरे को भद्ठी 
या रेफ्रिजिरेटर से दूर रहने के लिए कहना होगा तथा तीसरे को खड़े 
होने की जगह बैठकर काम करने की सलाह देनी होगी। पेशे का 
चुनाव करते समय मनृष्य के अनुभवों, उसकी रुचि तथा आदतों व 
दूसरों के प्रति उसके व्यवहार का ध्यान रखना आवश्यक है। 

ज्यादातर अधेड़ उम्र के लोग हृदय तथा हृदवाहिका-तंत्र के रोगों 
के शिकार होते हैं इसलिए उन्हें उनकी शक्ति तथा रुचि के अनुसार काम 
देना चाहिये। 

मनुष्य का स्वास्थ्य तथा कार्यक्षमता इस बात पर भी निर्भर करती 
है कि वह ठीक समय पर अच्छी तरह से आराम करता है या नहीं। 
जो झादमी घर पर बेठकर काम करता है उसे कुछ घंटों के बाद 
]0-]5 मिनट विश्राम करना चाहिये। दिमागी काम करने वाले लोगों 
को तो इस इन्टरवेल के दौरान कुछ व्यायाम भी करना चाहिये। 
औद्योगिक संस्थानों तथा दफ्तरों में काम करने वालों को भी ऐसे 
व्यायामों का उचित लाभ उठाना चाहिये। 
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स्वास्थ्य कायम रखने के लिए निद्रा परम आवश्यक है। निद्रा के 
कारण मस्तिष्क के अंदर तंत्रिक कोशिकाएं नष्ट होने से बची रहती 
हैं। रोजाना एक ही समय पर सोना चाहिये। सोने से तुरंत पहले 
भोजन नहीं करना चाहिये। रात को देर से भोजन करने से, खास 
तौर पर पेट भर के खाने से, नींद अच्छी नहीं आती है तथा बुरे 
सपने दिखायी देते हैं। सोने से पहले अ्रगर ताजी हवा में कुछ देर 
सर कर लें तो नींद अच्छी आयेगी। जो लोग रात की शिफ्ट में काम 
करते हैं उन्हें दिन के वक्‍त अच्छी नींद लेनी चाहिये। 

छुटी वाले दिन स्वास्थ्यपूर्ण कार्य करने चाहिये। इस दिन ज्यादा 
से ज्यादा वक्‍त ताजी हवा में बिताना चाहिये। शहर के लोगों को यह 
दिन शहर से बाहर बिताना चाहिये। बहुत सारे लोग जानते हैं कि 
शहर से बाहर नदी में तैरने से, नाव में सैर करने से, झील के 
किनारे आराम करने से कितनी शांति मिलती है। 

मनोरंजन के साधनों का चुनाव व्यक्ति की रुचि तथा स्वभाव के 
ग्रधार पर किया जाता है: एक आदमी अगर थियेटर या सिनेमा 
जाता है तो दूसरा आजायबघर या प्रदर्शनी देखने जाता है और तीसरा 
नाटक या संगीत कार्यक्रम में भाग लेना पसंद करता है। काम की 
अदला-बदली , विशेषतः दिमागी काम की जगह शारीरिक काम मनुष्य 
के लिए बहुत उपयोगी सिद्ध होता है। मनपसंद काम तथा अच्छे 
आराम से जो मनोभाव उत्पन्न होते हैं वे भी मनुष्य पर अनुकूल 
प्रभाव डालते हैं। 

पर्यटन तथा पर्वतारोहण से मनुष्य चुस्त तथा स्वस्थ रहता है 
ग्औौर जल्दी बूढ़ा भी नहीं होता है। जिन लोगों को पैदल चलने की, 
घुमने की आदत है वे प्रकृति का अधिक लाभ उठाते हैं। शरीर को 
मजबूत बनाने का अभ्यास हर रोज नियमित रूप से करना चाहिये। 
ऐसे बहुत-से लोग हैं जो बुढ़ापे में भी पर्यटन तथा यात्रा के बिना 
मनोरंजन व विश्राम अधूरा समझते हैं। शारीरिक तथा मानसिक 
स्वास्थ्य के लिए इससे अच्छी और क्या चीज हो सकती है? हम तो 
यही चाहेंगे कि अधिक से अधिक लोगों को पर्यटन तथा यात्रा का 
शौक होना चाहिये। 

यही बात खेलों के बारे में कही जा सकती है। खेल, जैसे वाली- 


। 


बाल , टेनिस, तैरना आदि हर उम्र के आदमी के लिए उपयोगी हैं। 
आदमी की आय चाहे कितनी ही हो, अ्रगर उसे अपने स्वास्थ्य की 
चिंता है, वह चुस्त रहना चाहता है तथा कार्यक्षमता अच्छी रखना 
चाहता है तो उसे नियमित रूप से खेलों में भाग लेना चाहिये। खेल 
उसकी दिनचर्या का एक आवश्यक अंग बन जाना चाहिये। 


न्य्रोसिस को रोकथाम 


(2९श्था।णा ० 'िटा05९५$) 


सब जानते हैं कि हृदवाहिका-तंत्र कितनी जल्दी विभिन्न मानसिक 
अवस्थाओ्रों से प्रभावित हो जाता है। डाक्टरों द्वारा स्वस्थ तथा रोगी 
व्यक्तियों पर किये गये विभिन्न परीक्षण यह बात सत्य सिद्ध करते 
हैं। उच्च तंत्रिकीय क्रिया में किसी भी प्रकार की गड़बड़ी आने से 
हृदवाहिका-तंत्र विभिन्न रोगों का शिकार बन जाता है। इनमें से कुछ 
रोग अपने प्रथम चरण में न्यूरोसिस के रूप में होते हैं इसलिये उनसे 
बचने के लिए न्यूरोसिस की रोकथाम अति आवश्यक है। 

इवान पाव्लोव ने सोपाधिक प्रतिवत्तों के निर्माण संबंधी असंख्य 
प्रयोगों के दौरान इस बात पर ध्यान दिया कि एक उद्दीपषक विभिन्न 
कुत्तों पर अलग-अ्रलग प्रकार की प्रतिक्रिया करता है। अपने प्रयोगों 
से वेज्ञानिक ने यह निष्कषं निकाला कि उच्च तंव्रिकीय क्रिया कई 
किस्मों की होती है। जिस प्रकार का कुत्ते का तंतव्रिका-तंत्र होगा, 
वैसी ही उद्दीपक की उस पर प्रतिक्रिया होगी। 

पाव्लोव ने उच्च तंत्रिकीय क्रिया की निम्न विशेषताओं के आधार 
पर कुत्तों का वर्गीकरण किया: उद्दीपन तथा संदमन प्रक्रिया की शक्ति , 
इन प्रक्रियाओं का संतुलन तथा गति (ग्रर्थात्‌, वह तीक्रता, जिससे 
एक प्रक्रिया दूसरी में बदल जाती है)" 

तंत्रिका-तंत्र दो विपरीत किस्मों का होता है-एक झोर तो वह 
शक्तिशाली तथा उद्दीपित प्रकृति का होता है तथा दूसरी ओर कमजोर 
और संदमित प्रकृति का। बीच वाला तंत्रिका-तंत्र संतुलित तथा फुर्तीला 
ग्ौर संतुलित तथा शांत होता है। 
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जब हम शक्तिशाली किस्म की बात करते हैं तो हमारा गभिप्राय 
इस बात से है कि मस्तिष्क की कोशिकाओं तथा उच्च तंव्रिकीय क्रिया 
की हानि के बिना काफी देर तक शक्तिशाली उद्दीपन सहने की क्षमता 
होती है। कमजोर किस्म के तंत्रिका तंत्र के कारण कार्टेक्स की 
कोशिकाएं बहुत जल्दी थक जाती हैं। उच्च तंत्रिकीय क्रिया की संतु- 
लित किस्म वह कहलाती है जिसमें उद्दीपन तथा संदमन के बीच संबंध 
टीक रहता है। इस किस्म को दो छोटी किस्मों में बांठा जा सकता 
है: फुर्तीला तथा शांत। 

उच्च तंत्रिकीय क्रिया की किस्म एक प्रकार से तंत्रिका-तंत्र की 
जन्मजात विशेषता होती है जो बाद में जाकर जानवर या मनुष्य के 
जीवन की परिस्थितियों तथा उसकी शिक्षा-दीक्षा के अनुसार निश्चित 
रूप ले लेती है। 

जानवरों तथा आदमियों का स्वभाव (मिजाज ) न्यूरोसिस के 
विकास तथा इलाज में बहुत महत्त्वपूणं भुमिका निभाता है। पाव्लोव 
विभिन्न प्रकार के स्वभाव वाले लोगों की व्याख्या इस प्रकार करते 
हैं:  मैलेनकोलिक (॥€072८00॥0) - इस स्वभाव का मतलब यह 
है कि तंत्रिका-तंत्र संदमन किस्म का होता है। ऐसे स्वभाव वाला 
व्यक्ति किसी भी प्रकार की आशा नहीं रखता, किसी भी बात में 
विश्वास नहीं करता तथा हर बात में उसे कोई न कोई खराबी , खतरा 
दिखाई देता है। कोलेरिक (८॥०02८॥८) -इस स्वभाव वाला व्यक्ति 
बहुत जल्दी व आसानी से उद्दीपित हो जाता है, और क्रोध में आा 
जाता है।” अगले दो स्वभावों को पाव्लोव स्वस्थ , स्थायी तथा जानदार 
बताते हैं:  फ्लैगमेटिक (.0॥]6877980) -इस स्वभाव का व्यक्ति 
शांत , संतुलित, दृढ़ स्वभाव का तथा परिश्रमी होता है। सैन्ग्वीन 
(588 ५॥९) - इस मिजाज का आदमी उद्यमी होता है और परिणाम 
भी अच्छे देता है परंतु तभी, जब उसके पास काम बहुत सारा होता 
है तथा होता भी उसकी रुचि का है। काम न होने पर वह आलसी 
बन जाता है। 

मनुष्य का स्वभाव इस बात पर बहुत ज्यादा निरभंर करता है कि 
वह किस सामाजिक परिवेश में रहता है और बचपन से किन 
परिस्थितियों में उसकी शिक्षा-दीक्षा हुई है। 
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जो आदमी हमेशा काम में व्यस्त रहता है, कठिन से कठिन 
समस्या का हल खुद ढूंढ़ता है, बचपन से ही उत्साही तथा चुस्त रहा 
है ( स्कूल में, खेल के मैदान में, घर में ) उसका तंत्रिका तंत्र मजबूत 
हो जाता है तथा उसका मस्तिष्क हमेशा ठीक कार्य करता रहता है। 
वह बिना किसी विशेष कठिनाई के नयी जिंदगी शरू कर सकता है 
झऔर जीवन में आयी मुसीबतों का खुद अकेला सामना कर सकता 
है। इसके विपरीत कमजोर तंत्रिका-तंत्र वाला मनुष्य, जिसे जिंदगी 
का कोई तजरबा नहीं होता, मुश्किलों से घबरा जाता है और जल्‍दी 
ही न्यूरोसिस का रोगी बन जाता है। 

पिछले अध्याय में हम बता चुके हैं कि हमारी उच्च तंत्रिका क्रिया 
( मस्तिष्क ) हर काम में भाग लेती है, चाहे हम भोजन कर रहे 
हों, चाहे शरीर को मजब॒त बनाने का काम कर रहे हों या व्यायाम 
कर रहे हों या खेलों में भाग ले रहे हों या व्यवसाय में लगे हों। 
ये सब कार्य उच्च्च तंव्रिका क्रिया को प्रभावित कर मस्तिष्क के अंदर 
उद्दीपन तथा संदमन का पारस्परिक संबंध ठीक बनाये रखते हैं। स्वास्थ्य 
तथा न्यूरोसिस की रोकथाम के लिए इस संबंध का ठीक रहना परम 
ग्रावश्यक है। तंत्रिका-तंत्र को अतितनाव तथा सीमा से अ्रधिक उद्दीपन 
से सुरक्षित रखने के लिए कुछ और शर्तों का पालन भी आवश्यक 
होता है। 

अत्यधिक तनाव तथा उद्दीपन के बहुत सारे कारण होते हैं तथा 
विभिन्न लोगों में वे श्र॒लग-अलग प्रकार के हो सकते हैं। कभी इनका 
इलाज एक आदमी के हाथ में होता है, कभी बहुत सारे आदमियों 
के , परिवार या आफिस के लोगों के हाथ में। कभी-कभी तो सरकारी 
संस्थानों के हस्तक्षेप की भी जरूरत पड़ जाती है। 

परिवार के सदस्यों के आपसी संबंध, आफिस के साथियों के 
आपसी संबंध बहुत अभ्रधिक महत्त्व रखते हैं। न्‍्युूरोसिस तथा हृदवाहिका- 
तंत्र के रोगों के उपचार में ये बातें इतना अधिक महत्त्व रखती हैं कि 
इन पर जितना भी ध्यान दिया जाये, वह थोड़ा है। हम केवल यही 
कह सकते हैं कि स्कूल, परिवार, यूनिवर्सिटी के दोस्त, आफिस के 
साथी , साहित्य आझ्ादि, मनुष्य के व्यक्तित्व के निर्माण तथा उसके 
तंत्रिका-तंत्र की दृढ़ता पर बहुत गहरा प्रभाव डालते हैं। हमारा मतलब 


74 


यह है कि ये सब चीजें न्यूरोसिस तथा ह्ृदवाहिका-तंत्र के रोगों के 
उपचार में अतिमहत्त्वपूर्ण भूमिका निभाती हैं। 

मन पर चोट पहुंचाने वाले कुछ “शिष्ट ” कारण भी कम महत्व 
नहीं रखते हैं, उदाहरण के लिए, पति या पत्नी के कत्तंब्यों की 
परवाह न करना, बच्चों की ठीक तरह से देखभाल न करना आादि। 
ये सब बातें माता-पिता के साथ-साथ बच्चों पर भी बुरा प्रभाव डालती 
हैं। अगर घर के लोगों, आफिस के साथियों , पड़ोसियों के आपस में 
संबंध ठीक नहीं होते तो छोटे-छोटे झगड़े भी बहुत गहरी चोट पहुंचाते 
हैं । 

सामाजिक गतिविधियां भी मनुष्य की शिक्षा में महत्त्वपूर्ण स्थान 
रखती हैं। इनसे दो लाभ होते हैं-पहला तो यह कि मनुष्य के अंदर 
ज्यादा सभ्यता आ जाती है और दूसरा यह कि उसे अपने व्यक्तित्व 
पर जरूरत से ज्यादा ध्यान देने का समय ही नहीं मिल पाता और 
वह अहंकार से बचा रहता है। 

ग्रब॒ हम एक और चीज पर ध्यान दिलाना चाहेंगे जिसका भी 
उच्च तंत्रिकीय क्रिया, मन तथा उसके रास्ते हृदय तथा हृदवाहिका- 
तंत्र पर बहुत गहरा प्रभाव पड़ता है। हमारा अभिप्राय बोलने तथा 
पढ़ने से है। 

बोलने तथा पढ़ने से दोनों प्रकार के मनोभाव उत्पन्न हो सकते 
हैं-अच्छे भी और बरे भी। उदाहरणतया, हमारे क्लीनिक में जिन 
रोगियों के अंदर अच्छे मनोभाव उत्पन्न किये गये ( उनको यह आशा 
दिलायी गयी कि वे शीघ्र ही स्वस्थ हो जायेंगे ), उनके रुधिर में परिवत्तंन 
पाया गया ( कैल्सियम की मात्रा बढ़ गयी) तथा उनका ताप 
नियंत्रण-तंत्र श्रच्छी तरह से काम करने लगा। इन तथ्यों को बड़ी 
सरलता से समझाया जा सकता है अगर हमें यह बात याद आा जाये 
कि हृदय की सभी कायेगतियां असंख्य सोपाधिक प्रतिवत्तों के साथ 
रांंबंधित रहती हैं। यही कारण है कि वे सदा कार्टक्स का “कहना 
गानती हैं”। अगर जानवरों पर प्रयोगों के दौरान कार्टेक्स के अंदर 
उद्दीपन तथा संदमन को मिलाने की क्रिया उत्पन्न की जाये तो हृदय 
ध्रड़कन के विभिन्न बिगड़े रूप देखे जा सकते हैं। 

मास्को के सुप्रसिद्ध डाक्टर ग्रि० जाखारीन (830-896) 
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ग्रपने मरीज का इलाज करते समय उसकी मानसिक अवस्था पर बहुत 
ध्यान देते थे। उनका कहना था कि “इलाज के दौरान मरीज की 
हिम्मत बढ़ानी चाहिये, उसका ध्यान उन अच्छाइयों की ओर दिलाना 
चाहिये जिनका महत्त्व वह नहीं जानता, मरीज को जल्दी ठीक हो 
जाने का विश्वास दिलाना चाहिये। कभी-कभी इंस तरीके से मरीज 
को तुरंत नींद आ जाती है ”। डाक्टर जाखारीन इस बात पर बहुत 
जोर देते थे कि “मरीज की उदासी को प्रसन्नता में बदल देने से 
उसकी तबीयत सुधर जाती है । 

मरीज के साथ बातचीत करते समय अगर उसके अंदर बुरे मनो- 
भाव उत्पन्न कर दिये जायें तो उस पर बहुत ब्रा असर पड़ता है। 
डाक्टरी किताबें खुद पढ़ने से भी कभी-कभी काफी नुकसान होता है। 
ऐसा भी देखा गया है कि संवेदनशील लोग डाक्टरी परीक्षण के दौरान 
चिकित्सीय शब्दावली से परिचित न होने के कारण मानसिक संदमा 
खा जाते हैं। उदाहरण के लिए, एकक्‍्सरे-रूम में डाक्टर अगर मरीज 
की उपस्थिति में यह कह दे कि उसका हृदय थोड़ा बड़ा हो गया है 
या 'लेटी अवस्था में है या लटक रहा है” आदि, तो मरीज 
हृदय की ओर बहुत ज्यादा ध्यान देने लगेगा, उसके मन में डर तथा 
घबराहट पंदा हो सकती है और वह न्यूरोसिस का रोगी बन सकता 
है। हालांकि ये सब बातें किसी भी रोग का सूचक नहीं है, मरीज का 
हृदय वास्तव में पूर्णतया स्वस्थ है। इस संदर्भ में यह कहा जा सकता 
है कि चिकित्सीय बातों की आम जानकारी तथा लोकप्रियता काफी 
लाभदायक सिद्ध हो सकती है क्योंकि इससे लोगों को विभिन्न प्रश्नों 
व परिघटनाञ्रों की जानकारी हो जायेगी तथा उनके अंदर बेंठा डर 
भी दूर हो जायेगा। 

हमने यहां न्‍्यूरोसिस के कुछ कारणों का वर्णन किया है जिनके 
फलस्वरूप हृदवाहिका-तंत्र की कार्यगति बिगड़ जाती है। हमें यह 
दोहराने की आवश्यकता नहीं है कि न्यूरोसिस की रोकथाम के लिए 
इस अध्याय के आरम्भ में दिये अन्य सुझावों का पालन परम आवश्यक 
है: उचित आहार , शरीर को मजबूत बनाने का अ्रभ्यास, व्यायाम 
तथा खेलकूद , नियमानुसार काम तथा आराम आदि। 
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शराब और सिगरेट से तोबा 


शराब का नशा आदमी की मौत का कारण बन सकता है। इसे 
निपात (०८०।9]5९) कहते हैं। इस रोग का कारण यह है कि जब 
ग्रादमी ह॒द से ज्यादा शराब पी लेता है उसके वाहिकाप्रेरक तंव्रिका- 
केंद्र की टोन मंद हो जाती है तथा उसकी हृदय-पेशी बहुत कमजोर 
हो जाती है। ऐसे लोगों की मौत अक्सर श्वसन केंद्र के लकवे से 
होती है। बच्चों के लिए शराब बहुत ही ज्यादा हानिकारक है।0 
साल से छोटे बच्चे के लिए 00 ग्राम व्हिसकी या वोदका मौत का 
कारण बन सकती है। जिन लोगों ने जिंदगी में पहले कभी शराब 
नहीं पी, वे अगर 200 ग्राम शराब पी लें तो उनकी जान खतरे 
में पड़ सकती है। 

सब से ज्यादा खतरा तब होता है जब शराब खाली पेट पी जाती 
है। इस दशा में जहर का असर बहुत जल्दी हो जाता है क्योंकि पेट 
के अंदर पहुंचते ही शराब रुधिर में मिल जाती है। 

नियमित रूप से शराब पीने से चिरकालीन नशा (लाणां८ 
॥705%0४॥०॥) हो जाता है जिसका सारे शरीर पर बुरा प्रभाव 
पड़ता है। इसके कारण तंत्रिका तथा हृदवाहिका-तंत्र की कार्यंगति 
बिगड़ जाती है, द्रव्य-विनिमय ठीक तरह से नहीं होता है, बुरे प्रभावों 
का सामना करने की क्षमता कम हो जाती है तथा कार्यक्षमता या 
तो बहुत ही कम हो जाती है या बिल्कुल ही खत्म हो जाती है। 

शराब की मात्रा थोड़ी ही क्‍यों न हो, अगर रोज पी जायेगी तो 
ग्वास्थ्य जरूर बिगड़ जायेगा। 

बियर में एलकोहल काफी कम होता है परंतु लोग प्राय: काफी 
बियर पीते हैं जिसके कारण शरीर के अंदर एलकोहल की बहुत ज्यादा 
भात्रा पहुंच जाती है। इसके अलावा बियर के अंदर काफी सारे पोषक 
पदार्थ होते हैं। इसलिये अ्रगर ज्यादा बियर पी जाये, तो मोटापा झा 
गाता है, चर्बी इकट्टी हो जाती है जो हृदय की पेशी के लिए बहुत 
"राब बात है: हृदय आकार में बढ़ जाता है, उसकी संकुचन-क्षमता 
५४ण हो जाती है। 

सावियत डाक्टर मैडम पेत्नोवा ने अपने प्रयोगों के आधार पर 
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यह सिद्ध किया कि एलकोहल के नशे की डिग्री उच्च तंत्रिकीय क्रिया 
की किस्म पर निर्भर करती है। एलकोहल के कारण न्यूरोसिस के 
लक्षण प्रकट हो जाते हैं और अगर पहले से ही मनुष्य न्यूरोसिस से 
पीडित है तो शराब से यह रोग गंभीर रूप ले लेता है जिसके फल- 
स्वरूप हृदवाहिका-तंत्र की कार्यगति बिगड़ जाती है। इसी कारण यह 
कोई आश्चर्य की बात नहीं है कि शराब की लत से अ्तितान (॥9- 
एश[श।]४0०१) , हृदशुल॒ ($2१0८४7089) तथा ऐथिरोस्क्‍लेरोसिस 
(४27050]27055) आदि रोग भयंकर रूप ले लेते हैं। 

एलकोहल के कुप्रभाव से रुधिर-वाहिकाओं , विशेषत:ः हृदय तथा 
मस्तिष्क वाहिकाञ्रों की पारगम्यता बढ़ जाती है जिसके परिणामस्वरूप 
रुधिर वाहिकाश्रों की दीवारों में परिवत्तंन झ्रा जाते हैं तथा रुधिर का 
स्कंदन (८०४४४०]४॥०॥) तीब्र हो जाता है। यह सब जानते ही हैं 
कि ह॒त्पेशी के रोग (79०८४ ०४ गरधि०८ाणा) के कारणों में 
एक कारण रुधिर का तीबत्र स्कंदन भी है। 

उपरोक्त बातें यह बताती हैं कि शराब से मनुष्य को कितना 
ग्रधिक नुकसान होता है, विशेषतः हृदवाहिका-तंत्र को। 

धम्रपान से भी कोई कम नुकसान नहीं होता, खास तौर से उन 
लोगों को, जो बहुत ज्यादा सिगरेट पीते हैं। 

निकोटीन - तंबाकू का मुख्य अवयव है। इसके जहर का वर्धी 
तंत्रिका-तंत्र पर बहुत बुरा असर पड़ता है। धूम्रपान से धमनी दाब 
बढ़ जाता है, नब्ज तेज हो जाती है, कई बार हृदय ठीक तरह 
से नहीं घड़कता है। निकोटीन की अधिक मात्रा से हृदय की रुधिर- 
वाहिकाएं सिकुड़ जाती हैं , कभी-कभी मस्तिष्क-वाहिकाएं भी ऐंठ सकती 
हैं। जिन व्यक्तियों पर निकोटीन तुरंत अग्रसर कर जाती है तथा जिन्हें 
धूम्रपान की आदत नहीं होती, एक सिगरेट से ही उन पर निकोटीन 
के जहर का असर हो जाता है-चक्‍कर आने लगते हैं, मुंह से बहुत 
अधिक लार निकलने लगती है, हृदय तथा रुधिर-वाहिकाञ्रों की 
कार्यगति में अनियमितता झा जाती है। अगर हृद॒वाहिका-तंत्र की 
कार्यगति अक्सर ठीक न रहे तो भागे चलकर विभिन्न प्रकार के भयंकर 


रोग जन्म ले सकते हैं। 
धूम्रपान करने से हृदवाहिका-तंत्न के विभिन्न रोग-न्यूरोसिस , 
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अतितान , हृदशुल, ऐशथिरोस्कलेरोसिस, हत्पेशी का रोग , सामयिक 
लंगड़ापन. (#7शापा|शा। ॥ए|.॥78) आदि खतरनाक रूप ले लेते 
हैं। कभी-कभी तो धम्रपान से धमनी में भी ऐंठन आरा जाती है (श- 
(९0705.9»॥ ) । 

धूम्रपान की आदत छोड़ना कोई आसान काम नहीं है परंतु जो 
लोग इसके दुष्प्रभावों को समझते हैं वे इससे पीछा छड़ा ही लेते हैं। 
कभी-कभी ऐसा होता है कि भरसक प्रयास करने पर भी धृ्‌म्रपान 
की आदत नहीं छटती , तब डाक्टर की सहायता लेनी पड़ती है। डाक्टर 
मनोचिकित्सा (99एथाणाश०0०५) या सम्मोहन (॥9५ए॥0०७ं$ ) 
की सहायता से इस बुराई से पीछा छड़वा देता है। 


क्र तर क्र 


इस अध्याय के अंत में हम एक बार फिर इस बात पर ध्यान 
दिलाना चाहेंगे कि स्वास्थ्य के विभिन्न उपायों का परिणाम तभी अच्छा 
मिलेगा जब हर आदमी अपने स्वास्थ्य का खुद ख्याल रखेगा, अपने 
काम तथा रहन-सहन का स्तर ठीक रखेगा तथा स्वास्थ्य के लिए 
आवश्यक बातों की जानकारी रखेगा। चिकित्सा साहित्य, विशेषतः 
स्वास्थ्य संबंधी पुस्तकें इस कार्य में काफी उपयोगी सिद्ध होंगी। 


अध्याय 3 
हृदय तथा हृदवाहिका-तंत्र के रोग 


हृदवाहिका-तंत्र के रोगों से बचने के जो उपाय पिछले अ्रध्याय 
में बताये गये हैं, उनका महत्त्व समझने के लिए मुख्य हृदय रोगों के 
कारणों की जानकारी आवश्यक है। इस अ्रध्याय में हम उन परिस्थितियों 
का वर्णन करेंगे जिनके कारण ये रोग या तो उत्पन्न हो जाते हैं या 
बढ़ जाते हैं। 

यहां हम इन रोगों के सभी लक्षण नहीं बता रहे हैं क्योंकि मरीज 
का परीक्षण भली भांति करने के पश्चात केवल डाक्टर ही यह बता 
सकता है कि मरीज को कौनसा रोग है। हम केवल उन लक्षणों की 
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ओगर ध्यान दिलायेंगे जो कि प्रायः बीमारी की आरंभिक अवस्था 
में दिखायी देते हैं। इन लक्षणों की जानकारी होने से रोगी समय 
पर डाक्टर से सलाह मांग सकता है तथा अपनी अवस्था का ठीक- 
ठीक वर्णन कर सकता है। 

मरीज का इलाज -डाक्टर का काम है। हमारी पुस्तक डाक्टर 
नहीं बन सकती और न ही ऐसी आशा करनी चाहिये। मरीज का 
हाल, उसके रोग की अवस्था, उसके शरीर की विशेषता के आधार 
पर केवल डाक्टर ही उसका इलाज कर सकता है तथा ठीक सलाह 
दे सकता है। डाक्टर ही बता सकता है कि मरीज को किस प्रकार 
का काम करना चाहिये तथा उसकी दिनचर्या क॑ंसी होनी चाहिये। 
इसलिए हम विभिन्न औषधियों तथा अन्य साधनों का वर्णन नहीं करेंगे 
जिनके उचित प्रयोग से खतरनाक रोक भी ठीक हो जाते हैं। हम 
संक्षेप में केवल यह बतायेंगे कि किस प्रकार मरीज खुद तथा उसके 
आसपास के लोग ऐसे हालत बना सकते हैं कि रोग बढ़े नहीं तथा 
मरीज की हालत भी सुधर जाये; मरीज ने अगर काम करना बंद 
नहीं किया है तो उसके काम और आराम का क्या प्रबंध करना 
चाहिये, उसके घर का वातावरण किस प्रकार का रखना चाहिये, 
उसको क्‍या खाना-पीना चाहिये, आदि। 


हृद्वाहिका तंत्र का न्यूरोसिस 
(िटा॥ा05$ एा (000798$8ट८॥ ७ 3$9५५४९८॥) 


उच्च तंत्रिकीय क्रिया में खराबी आ जाने से जो आम न्यूरोसिस 
पैदा होता है हृदवाहिका-तंत्र का न्यूरोसिस उसी का एक भाग है। 
किसी भी प्रकार का गहरा मानसिक आधघात काटटेक्स की कार्यगति 
खराब कर सकता है तथा न्यूरोसिस को गंभीर रूप दे सकता है श्रर्थात्‌ 
मनुष्य की उच्च तंत्रिकीय क्रिया या दिमाग के सामने अगर अचानक 
कोई बहुत ही कठिन समस्या खड़ी हो जाये तो न्यूरोसिस का खतरा 
रहता है। 

उच्च तंत्रिकीय क्रिया पर अगर धीरे-धीरे जोर पड़े तो अभ्यस्त 
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हो जाने के कारण तंत्रिका-तंत्र नयी परिस्थितियों के अनुकूल हो जाता 
है जिसके फलस्वरूप मनुष्य अक्सर न्यूरोसिस से बचा रहता है। परंतु 
मानसिक आघात अगर दीघे समय तक रहता है या उसकी पुनराव॒ति 
होती रहती है तो न्यूरोसिस पैदा हो सकता है, उदाहरण के लिए, 
घर या आफिस में कहा-सुनी , तू-तू मैं-मैं होने से या कम आराम करने 
से , तंत्रिका-तंत्र में हद से ज्यादा तनाव आ जाने से। 

रूसी शरीरविज्ञानी इ० पाव्लोव द्वारा कुत्तों पर किये गये प्रयोगों 
ने यह दिखाया कि विभिन्न अंगों के रोगग्रस्त हो जाने पर न्यूरोसिस 
जल्दी बढ़ जाता है जैसे, आंतरिक स्रवण ग्रंथि के कार्य में कोई खराबी 
हो जाने पर ऐसा देखने को मिलता है। मनुष्य के अंदर भी यही बात 
पायी जाती है। उदाहरण के लिए, औरतों में जनननिवृत्ति-काल के 
दोरान कभी-कभी न्यूरोसिस पायी जाती है क्योंकि इन दिनों डिम्बाशय 
की क्रिया में बहुत ज्यादा परिवत्तेन आ जाता है। आंतरिक अंगों के 
विरकारी रोगों के कारण भी कभी-कभी न्यूरोसिस की बीमारी पैदा 
हो जाती है। 

तपेदिक , अ्ल्परक्तता तथा कुछ अ्रन्य पुराने रोगों के दौरान समस्त 
जीव तथा उसका तंत्रिका-तंत्र निशक्त हो जाता है जिसकी वजह से 
जिन लोगों का तंत्रिका-तंत्र कमजोर होता है, उन्हें न्‍्यूरोसिस का रोग 
लग जाता है जिसके परिणामस्वरूप उनके हृदवाहिका-तंत्र की कार्यविधि 
भी बिगड़ जाती है। जिगर तथा गुर्दों में तेज दर्द उठने से भी ऐसा 
हो सकता हे। 

जो लोग पहले कभी हृदवाहिका-तंत्र के किसी रोग से पीड़ित रहे 
हैं, मानसिक आघात से उन्हें न्‍्यूरोसिस हो सकता है। इन परिस्थितियों 
में मरीज का रोग खतरनाक रूप ले लेता है तथा उसकी कार्यक्षमता 
कम हो जाती है। उदाहरणतया, हमने एक ऐसी औरत का अध्ययन 
किया जिसको हृ॒त्पात का रोग था पर रुधिर-परिसंचरण बिल्कुल ठीक 
था। उसे कठिन शारीरिक काम करने में किसी भी प्रकार की परेशानी 
नहीं होती थी। परंतु एक बार उस पर लूटेरों ने आक्रमण कर दिया 
जिसके कारण उसे गंभीर मानसिक चोट पहुंची। अरब उसके हृदय की 
धड़कन बिगड़ गयी और उसके परों में भी सूजन आ गयी। मजबूर 
होकर उसे काम छोड़ना पड़ा। जब इलाज से उसका न्यूरोसिस ठीक 
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हो गयां, उसकी कार्यक्षमता फिर लौट आयी , पैरों की सूजन भी हट 
गयी झऔर उसका हृदय भी ठीक तरह से धड़कने लगा। 

हद से ज्यादा संभोग करने से तथा इस क्रिया में किसी प्रकार की 
असामान्यता होने से भी हृदवाहिका-तंत्र का न्‍्यूरोसिस बढ़ सकता है। 

कभी-कभी इस रोग के इलाज में ज़बान बहुत महत्त्वपूर्ण भुमिका 
निभाती है। बहुत सारे शोधकर्त्ताओ्रों ने प्रयोगों के बल पर यह सिद्ध 
कर दिखाया है कि सम्मोहन तथा जबानी प्रेरणा से मनुष्य के आंतरिक 
ग्रंगों की कार्यगति तथा उसकी द्रव्य-विनिमय क्रिया में परिवत्तेन पैदा 
किये जा सकते हैं। जबान से हृदवाहिका-तंत्र की कार्यविधि बदल कर 
दिखायी गयी है, हृदगति तेज या मंद करके दिखायी गयी है, रक्‍्तदाब 
बढ़ा करके दिखाया गया है, पुतलियां चौड़ी करके दिखायी गयी हैं, 


आदि । 
इन प्रयोगों के बाद ही यह बात समझ में आयी कि कड़वी 


बातचीत और कभी-कभी तो कुछ शब्द या इशारे ही हृदवाहिका-तंत्र 
का न्यूरोसिस' क्‍यों बढ़ा देते हैं। इस बात का ज्ञान होना आवश्यक है, 
बातचीत, जबान का महत्त्व समझना परम आवश्यक है, इसका 
दुरुपयोग नहीं करना चाहिये, हर बात सोच-समझ कर कहनी चाहिये। 
कारटंक्स की कार्यविधि में निबेलता आ जाने से सबकार्टेक्स के 
तंत्रिकीय यंत्र वर्धी तंव्रिका-तंत्र का “नियंत्रण हैंडिल” खो बेठते हैं 
जिसके फलस्वरूप हृदवाहिका-तंत्र की सामान्य कार्यविधि में गड़बड़ी 
पैदा हो जाती है तथा उसे न्‍्यूरोसिस हो जाता है। इसका मतलब 
यह हुआ कि समस्त वर्धी तंत्रिका-तंत्र के विभिन्न तंत्रों के बीच 
पारस्परिक समन्वय टूट जाता है ( उदाहरणतया, अनुकंपी तथा 
परानुकंपी तंत्रिका की का्यविधियों के बीच संतुलन नहीं रहता, रक्‍त- 
दाब का तथा वाहिकाओं के अंदर रुधिर के प्रवाह का नियंत्रण करने 
वाले तंत्रिक यंत्रों के बीच अनुमोदित संबंध नहीं रहता, आदि )। 
हृदवाहिका-तंत्र के न्‍्यूरोसिस के विविध लक्षण होते हैं। मरीज को 
इस बात की शिकायत रहती है कि / उसे अपना हृदय अनुभव होने 
लगता है“, विशेषतः उस समय , जब वह बायें पक्ष पर करवट करके 
लेट रहा होता है। मरीज को बायें स्तनाग्र वाले हिस्से में परेशानी सी 
महसूस होती है और कभी-कभी तो दर्दे भी उठता है। यह दर्द छाती 
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के दूसरे हिस्से में बिल्कुल भी नहीं महसूस होता है। कई बार मरीज 
को यह शिकायत रहती है कि उसका हृदय बहुत जोर से घड़कता 
है या कुछ क्षण के लिए हृदय की धड़कन रुक सी जाती है जिसके 
कारण उसे डर लगने लगता है। 

कई मरीजों को नींद ठीक तरह से नहीं आती, उनका स्वभाव 
चिड़चिड़ा हो जाता है और अधिक तनाव वाले दिमागी काम से उन्हें 
थकान महसूस होने लगती है। उन्हे इस बात की भी शिकायत रहती 
है कि वे गहरी सांस लेने में दिक्कत सी महसूस करते हैं। 

कुछ अघेड़ औरतों को जनननिवृति-काल में न्यूरोसिस हो जाता 
है। उनको बहुत गर्मी लगती है और पसीना बहुत ज्यादा आता है 
खास तौर पर तब, जब वे या तो चिंतित अवस्था में होती हैं या गर्म 
जगह में रहती हैं। 

प्रवेगी टैकीकाडिया (90भ॥०४५आ9| |8८9८४708) भी हृदवा- 
हिका-तंत्र के न्‍्यूरोसिस के श्रन्तगंत आता है। इस रोग में दिल के 
दौरे पड़ते हैं। 

जब कभी भी डाक्टर हृदवाहिका-तंत्र के न्‍्यूरोसिस के रोगी की 
जांच करता है तो अक्सर न तो वह हृदय में कोई खराबी पाता है 
झर न ही रुधिर वाहिकाओं में। किसी मरीज की नब्ज का स्पंदन 
तेज गति से होता है (अनुकंपी तंत्रिका के बहुत अधिक उद्दीपित होने 
पर ) तथा किसी का हलकी गति से ( परानुकंपी तंत्रिका के बहुत 
ग्रधिक उद्दीपित होने पर )। कभी-कभी हृदय की धड़कन में कोई गड़- 
बड़ी दिखायी देती है। यह बात भी इस तथ्य की ओर इशारा करती 
है कि वर्धी तंव्रिका-तंत्र का कोई न कोई अंग जरूर हद से ज्यादा 
उद्दीपित हो गया है। 

विभिन्न प्रकार के न्‍्यूरोसिस का इलाज करते समय रोग के कारणों 
को दूर करना चाहिये श्रर्थात्‌ ऐसे प्रयास करने चाहियें कि कार्टेक्स 
की कार्यविधि सामान्य हो जाये। इस उद्देश्य की प्राप्ति तभी होगी जब 
काम और आराम दोनों ठीक प्रकार से किये जायेंगे, ठीक नींद ली 
जायेगी तथा ताजी हवा में घूमा जायेगा। मरीज को सांत्वना दिलाना 
तथा उसे प्रसन्नचित रखना भी परम आवश्यक है। इसके अतिरिक्त 
तंव्रिका-तंत्र की कार्यविधि को सामान्य करने के लिए मरीज को 
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आ्रावश्यक ओऔषधियां (ब्रोमाइड या ब्रोमाइड-कफीन , ब्रोमुरेल , 
वालेरियन ) भी देनी चाहियें। 

नींद न आने की शिकायत होने पर कभी-कभी मरीज को नींद 
को गोलियां दी जाती हैं। ये गोलियां हर मरीज पर अलग-अ्रलग प्रकार 
का असर करती हैं इसलिए इस प्रकार की दवाई का चुनाव हर मरीज 
के तंव्िका-तंत्र की विशेषता देखकर ही किया जाता है। इस प्रकार 
की दवाइयों का इस्तेमाल केवल डाक्टर को सलाह से ही करना 
चाहिये तथा दवाई की मात्रा खुद नहीं बढ़ानी चाहिये। सोने से पहले 
ताजी हवा में घुमने से (30-40 मिनट ) बहुत सारे लोगों को नींद 
अच्छी आती है। 

कभी-कभी न्यूरोसिस की हालत में डाक्टर लोग मरीज को 0-2 
घंटों की नींद दिलाते हैं। कई बार इससे भी ज्यादा देर तक सुलाया 
जाता है परंतु ऐसा केवल तभी किया जाता है जब मरीज अस्पताल 
में होता है तथा डाक्टर की निगरानी में रहता है। 

हृदवाहिका-तंत्र के न्यूरोसिस के दौरान मनुष्य की कार्यक्षमता 
पूर्णतया कायम रहती है परंतु अगर ठीक समय पर उसका उचित 
इलाज न किया जाये तो कार्येक्षमता घट सकती है। कई बार मरीज 
को रात की शिफ्ट से दिन की शिफ्ट में काम करने को कहना पड़ता 
है, उसे ऐसा काम छोड़ने के लिए कहना पड़ता है जिसमें काफी शोर 
होता है या बहुत अधिक तंत्रिक तनाव पैदा हो जाता है। 

न्‍्यूरोसिस की रोकथाम के लिए उन कारणों को दूर करना 
अतिआ्रावश्यक है जिनसे मनुष्य हर वक्‍त चिंता में डूबा रहता है, उदास 
तथा चिड़चिड़ा रहता है। यही कारण ही तो तंत्रिका-तंत्र में हद से 
ज्यादा तनाव उत्पन्न कर देते हैं। संकल्पशक्ति , सब्र व आत्मसंयम 
होने से तथा सामाजिक कार्यों में भाग लेने से मनुष्य न्यूरोसिस से 
बचा रहता है। 

काम तथा आराम की उचित प्रवृति, अच्छी नींद तथा उचित 
ग्राहार भी बहुत महत्व रखते हैं। शराब से दूर रहना चाहिये। हृद 
से ज्यादा संभोग नहीं करना चाहिये। धूम्रपान नहीं करना चाहिये। 
अगर रोगी के हृदय के आसपास दर्द उठती है या हृदय ठीक तरह 
से नहीं धड़कता है तो उसे भूलकर भी सिगरेट नहीं पीनी चाहिये। 
व्यायाम तथा खेलकूद बहुत लाभदायक रहते हैं। 
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भ्रतितान 


(7५४79९९१$४०॥) 


इस रोग का मुख्य लक्षण है-उच्च धमनी दाब, जो छोटी धम- 
नियों के बहुत देर तक सिकुड़ते रहने के कारण उत्पन्न हो जाता है। 

बहुत सारे रोगियों को हमेशा इस बात की चिंता लगी रहती है 
कि उनका रक्‍तदाब बढ़ने के क्‍या परिणाम होंगे। इस प्रकार की बातों 
को सोचने से ही उनका रक्‍तदाब बढ़ सकता है। इन रोगियों को इस 
बात की जानकारी कराना आवश्यक है कि उच्च रक्‍तदाब का हमेशा 
यह मतलब नहीं होता कि उन्हें कोई भयंकर रोग है: कभी-कभी ऐसा 
देखा गया है कि मरीज की दशा संतोषजनक है पर उसका रक्‍तदाब 
ज्यादा है। कुछ परिस्थितियों में, जैसे फिक्र करते समय , दौड़ते समय 
या ठंड में, पूर्णतया स्वस्थ लोगों का रक्‍तदाब एकदम ज्यादा हो जाता 
है परंतु बाद में बिल्कुल सामान्य हो जाता है। 

यह देखा गया है कि कुछ लोगों का रक्‍तदाब बड़ी सरलता से 
“बढ़ जाता है”। थोड़े-से शारीरिक परिश्रम या मानसिक तनाव से 
उनका रक्‍तदाब बहुत ऊंचा हो जाता है। इस प्रकार के लोगों को 
रोगी नहीं समझना चाहिये लेकिन यह बात जरूर है कि ग्न्य व्यक्तियों 
की तुलना में ये सरलता से तथा बहुत ही जल्दी अतितान के रोग के 
शिकार बन सकते हैं। लेकिन अगर पिछले अध्याय में बताये न्यूरोसिस 
की रोकथाम के आवश्यक उपाय अपनाये जायें तो अ्तितान के रोग 
से बच कर रहा जा सकता है। परंतु इन उपायों का पालन न करने 
पर प्रतिकूल परिस्थितियों में रोग गंभीर रूप ले लेता है तथा रक्‍तदाब 
भी प्राय: असामान्य रहता है। 

बीमारी के इस चरण पर रोगी कोई खास परेशानी महसूस नहीं 
करता : कभी-कभी उसके सिर में दर्दे होती है, उसे नींद ठीक नहीं 
ग्राती है, हृदय वाले हिस्से में उसे कुछ दिक्कत सी महसूस होती है। 
इस प्रकार की शिकायतें केवल अतितान के रोग में ही नहीं होती हैं। 
जिन लोगों का तंत्रिका-तंत्र आसानी से उद्दीपित हो जाता है उन्हें 
भी अक्सर ऐसी परेशानियां महसूस होती हैं। 

मरीज का परीक्षण करने पर डाक्टर उसके हृदय तथा रुधिर- 
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वाहिकाओं में किसी भी प्रकार की खराबी नहीं ढूंढ़ पाता है। रोग के 
इस चरण में केवल धमनी दाब बढ़ जाता है कभी थोड़ी देर के लिए , 
तो कभी ज्यादा देर के लिए। 

आगे चलकर रक्‍तदाब बहुत ही ज्यादा बढ़ जाता है और काफी 
लंबे अर्से तक इसी स्थिति में रहता है। इसके पश्चात विभिन्न धमनियों 
में ऐथिरोस्कलेरोसिस दिखाई दे सकता है तथा हृदय में कुछ परिवत्तेन 
पंदा हो सकते हैं। 

हृदय तथा रुधिर वाहिकाओं में खराबी पैदा हो जाने पर भी शरीर 
तंत्रिका-तंत्र की सहायता से नयी परिस्थितियों का आदी बन जाता 
है तथा धमनी दाब उच्च होने पर भी रुधिर परिसंचरण जारी रहता 
है। इसी कारण बीमारी के इस चरण में बहुत सारे रोगियों की 
कार्यक्षमता पूर्णतया कायम रहती है। 

अतितान के रोग की उत्पत्ति का क्‍या कारण है? यह रोग क्‍यों 
गंभीर हो जाता है? महीन धमनियों में ऐंठन क्‍यों श्रा जाती है जिसके 
कारण धमनी दाब बढ़ जाता है? 

उच्च रक्‍तदाब के बहुत सारे कारणों से हम परिचित हैं। 
उदाहरणतया , अंत:स्रावी ग्रंथियां ऐसे पदार्थ निकालती हैं जिनसे रुधिर 
वाहिकाएं सिकुड़ जाती हैं जिसके परिणामस्वरूप रक्‍तदाब उच्च हो 
जाता है। इसका जीता-जागता उदाहरण है-शअ्रधिव॒क्‍्क ग्रंथि जो 
एड्रिनिलीन निकालती है तथा पीयूषिका, जो पिट्यूट्रिन निकालती है। 
इन ग्रंथियों के कुछ रोग रक्‍तदाब को बहुत अधिक बढ़ा देते हैं परंतु 
इस दशा में रोग को अधिक तनाव अवस्था कहते हैं तथा इसे अंतः:- 
स्रावी ग्रंथि की बीमारी का एक लक्षण समझा जाता है न कि अतितान 


की बीमारी। 
इसी प्रकार गुर्दे की बहुत सारी बीमारियों के दौरान, विशेषत: 


व॒क्कशोथ (॥€70|7775) के दौरान श्रक्सर रक्‍तदाब ऊंचा पाया जाता 
है। इसका कारण यह है कि रोगी गुर्दे एक विशेष प्रकार का पदार्थ 
निकालते हैं जो अन्य पदार्थों के साथ मिलकर धमनी में ऐंठन ले आते 
हैं जिससे रक्‍्तदाब बढ़ जाता है। इस बीमारी को भी अतितान नहीं 
समझा जाता है हालांकि दोनों बीमारियों में एक संबंध मौजुद होता 
है : अतितान के अंतिम चरण में गुर्दे की महीन धमनियों में स्कलेरोसिस 
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उत्पन्न हो जाता है, मरीज की दशा बिगड़ जाती है तथा उसका 
रक्‍तदाब और भी ज्यादा हो जाता है क्‍योंकि उसकी मुख्य बीमारी 
में एक और बीमारी मिल जाती है और वह बीमारी है-गुर्दे का 
अतितान। उच्च रक्‍तदाब वाले मरीजों में से केवल [0% ही गुर्दों 
के तथा अंतः:स्रावी ग्रंथियों के श्रतितान से पीड़ित होते हैं। शेष 90% 
मरीजों में जो अभ्रतितान का रोग पाया जाता है उसके कुछ और ही 
कारण होते हैं। 

यह बात सच ही समझें कि इस रोग के मुख्य कारण हैं - दिमागी 
काम करते समय हद से ज्यादा तनाव तथा फिक्र व बुरी खबरों से 
केन्द्रीय तंव्रिका-तंत्र का हद से ज्यादा उद्दीपन। कांटेक्स धीरे-धीरे इसके 
नीचे स्थित मस्तिष्क के अन्य भागों को नियंत्रण में रखने की क्षमता 
खो देता है, जहां पर वाहिकाप्रेरक केन्द्र (५४७०ा॥०० ८९॥९$) 
होते हैं जिसके फलस्वरूप एक प्रकार का स्थायी उद्दीपन का केन्द्र बन 
जाता है गअ्र्थात उद्दीपन को बाहर निकलने का कोई रास्ता नहीं मिलता 
है तथा समय के अंदर उसका स्थान निरोधन नहीं लेता है। इस प्रकार 
न्यूरोसिस पैदा हो जाता है, वाहिकाप्रेरक केन्द्रों की कार्यविधि बिगड़ 
जाती है जिससे रक्‍तदाब भी बढ़ जाता है। 

अतितान के रोग की उत्पत्ति तथा इसके बढ़ने और एऐंथिरोस्क्‍्लेरो- 
सिस में परिवत्तित हो जानो का एक कारण और भी है और वह है 
ग्रावश्यकता से अधिक भोजन तथा आहार में उन पदार्थों की बहुतायत , 
जिनमें कोलेस्टेरोल बहुत अधिक मात्रा में विद्यमान होता है [( दे० 
पृष्ठ 44 ) | 

इस बात में कोई शक नहीं है कि जलवायु तथा वायुमंडलीय दाब 
भी धमनी दाब पर प्रभाव डालते हैं। जिन स्थानों में गर्मियां लंबी, 
गर्म तथा शुष्क होती हैं तथा सर्दियां छोटी और गर्म होती हैं तथा 
वायुमंडलीय दाब 75-730 पा ल.्ठ होता है, उदाहरणतया , 
ताशकंद में , वहां श्रतितान के रोगियों की संख्या कुल रोगियों की संख्या 
का 4.2% है। ये आंकड़े उज्बेकिस्तान की डाक्टर उमीदोवा ने एक- 
त्वरित किये हैं। यही बात एन्जिना पैक्टोरिस ( हृदशल ) तथा हृत्पेशी 
के रोगों के बारे में कही जा सकती है। इसके विपरीत उज्बेकिस्तान 
के एक दूसरे शहर कारागंदा में, (जो ताशकंद से ज्यादा दूर नहीं 
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है) जहां की जलवायु महाद्वीपीय है परंतु वायु की आपेक्षिक आद्रता 
उच्च है, जहां अक्सर तेज हवाएं चलती हैं तथा वायुमंडलीय दाब 
700 प। फमे£ से भी नीचे गिर जाता है, अतितान के रोगियों की 
प्रतिशत संख्या 22.8 है ( ताशकंद से पांच गुना ज्यादा )। 

उपरोक्त कारणों के आधार पर अतितान के रोग की रोकथाम 
तथा इसके उपचार के विभिन्न उपाय निश्चित किये गये हैं। 

सभी प्रकार के रोगों, विशेषतः उन रोगों की रोकथाम के लिये, 
जिनमें उच्च तंत्रिकीय क्रिया की असामान्यता विशेष महत्त्व रखती है, 
काम और आराम का इन्तजाम ठीक रहना चाहिये, व्यायाम तथा 
ग्रन्य साधनों द्वारा शरीर को मजबूत बनाना चाहिये। 

ग्तितान का पता अगर आरम्भिक चरण में लग जाये तो बहुत 
ही अच्छा रहता है। हम ऊपर बता चके हैं कि कुछ ऐसे लोग होते 
हैं जिनका तंत्रिका-तंत्र सरलता से बहुत ज्यादा उद्दीपित हो जाता है, 
जिनमें किसी भी समस्या का तुरंत हल ढुंढ़ने की क्षमता नहीं होती है 
तथा जिन पर किसी भी गम का असर बहुत दिनों तक छाया रहता 
है। इन लोगों का रक्‍तदाब अगर बार-बार नापा जाये तो यह देखेंगे 
कि शांत वातावरण में भी समय-समय पर उनका रक्‍तदाब थोड़ा बढ़ा 
रहता है। इन लोगों को डाक्टर की निगरानी में रहना चाहिये तथा 
उनके काम और रहन-सहन का अच्छा प्रबंध होना चाहिये: उदाहरण 
के लिए, अगर वे रात की शिफ्ट में काम करते हैं तो उन्हें दिन की 
शिफ्ट में ले आना चाहिये। 

बहुसंख्यक प्रेक्षणों के आधार पर यह स्थापित हो चुका है कि जो 
लोग ज्यादा जोर डालकर दिमागी काम करते हैं, हर समय बेठे ही 
रहते हैं तथा जिनमें मोटे होने की प्रवृति होती है, अभ्रवसर वे ही 
ग्रतितान के शिकार बनते हैं और उन्हीं में यह रोग आगे चलकर 
शीघ्रता से ऐथिरोस्वलेरोसिस का रूप ले लेता है। रोजाना नियमित 
रूप से ताजी हवा में सैर करना (कम से कम .5-2 घंटे रोज ), 
व्यायाम करना (केवल युवावस्था में ही नहीं अधेड़ अवस्था में भी ) 
तथा मोटापे की प्रवृति रखने वाले लोगों द्वारा चर्बीयुक्त, मीठी तथा 
मेंदे की बनी चीजों का सीमित सेवन -ये सब बातें अतितान के रोग 
से सुरक्षित रहने तथा इस के उपचार में बहुत अधिक महत्व रखती हैं। 
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ध्‌म्रपान से रुधिर वाहिकाएं ऐंठ जाती हैं इसलिए धुम्रपान बंद कर 
देना चाहिये या बिल्कुल कम कर देना चाहिये। जिन लोगों को सुन्न 
होने की शिकायत है या जिनके हाथ या पैर की उंगलियां ठंडी रहती 
हैं तथा हृदय के आसपास दर्द महसूस होता है उन्हें धृम्रपान बिल्कुल 
बंद कर देना चाहिये। यहां इस बात पर जोर देने की जरूरत नहीं 
डे कि शराब भी बिल्कुल बंद कर देनी चाहिये। 

अतितान के इलाज के दौरान दो बातों की ओर सबसे ज्यादा ध्यान 
दिया जाता है-मरीज का हौसला बढ़ाने में तथा उन परिस्थितियों को 
लाने में, जिनसे मरीज का मस्तिष्क “आराम कर. सके ”। इलाज की 
सफलता मुख्यतः: मरीज के काम और आराम की उचित नित्य-चर्या पर 
निर्भर करती है। कभी-कभी केवल इतनी सी बात से ही मरीज का 
धमनी दाब सामान्य हो जाता है तथा उसकी हालत काफी सुधर जाती 

। 

हे रोग के इलाज में मनोचिकित्सा भी काफी लाभदायक सिद्ध होती 
है। मनोचिकित्सा की दो मुख्य बातें होती हैं-एक तो शांत वातावरण 
तथा दूसरा संबंधियों तथा मिलने-जुलने वाले लोगों की सहायता से 
मरीज का होसला बढ़ाना। अगर एक अनुभवी डाक्टर सम्मोहन द्वारा 
मरीज का नियमित रूप से इलाज करे तो उसे अवसर सफलता प्राप्त 
होती है। इस प्रकार का इलाज अगर अस्पताल में किया जाये, तो 
बेहतर रहेगा। इस बात का ध्यान रखना बहुत जरूरी है कि मरीज 
का दिमाग शांत रहे तथा उसे किसी भी तरह की चिंता न सताये। 
कई बार मरीज को पूर्णतया शारीरिक विश्राम करने की सलाह देनी 
पड़ती है अ्रर्थात्‌ उसे लेटा रहने को कहा जाता है। लेकिन इस बात 
का ख्याल रखना चाहिये कि मरीज को केवल उतने समय के लिए 
लेटा रहने देना चाहिये जितना उसके इलाज के लिए आवश्यक है, 
उससे ज्यादा नहीं। यह न भूलें कि जो लोग अपना पेशा तथा अपने 
साथियों को पसंद करते हैं तथा जिन्हें काम की झादत पड़ी होती 
है वे खाली रहने से चिड़चिड़े हो जाते हैं परंतु जसे ही वे काम पर 
लोटते हैं उनकी तबीयत एकदम सुधर जाती है। 

डावटर की सलाह से उपयुवतत औषधियां लेने से तबीयत ठीक हो 
जाती है, नींद अच्छी आती है तथा धमनी दाब भी कम हो जाता है। 
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निद्रा रक्षात्मक निरोधन (छाणं८्लारट८ गरा0त।।णा) का कार्य 
करती है। यह कार्टेक्स की तंत्रिका कोशिकाओं को हद से ज्यादा 
उद्दीपित नहीं होने देती। इसलिए आवश्यकतानसार लंबी तथा गहरी 
नींद बहुत आवश्यक है। अस्पतालों में कभी-कभी मरीजों का इलाज 
लंबी नींद द्वारा भी किया जाता है। 

मरीज की हालत, उसके रोग की अवस्था, उसके हृदवाहिका- 
तंत्र तथा मोटापे की प्रवृति के हिसाब से डाक्टर उसका आहार 
निश्चित करता है। 

इस बात को ध्यान में रखते हुए कि अतितान के रोगी शीत्रता 
से तथा आसानी से ऐथिरोस्कलेरोसिस के शिकार बन जाते हैं उनसे 
ग्राहार के नियमों का पालन कराना चाहिये जिससे वे मोटापे तथा 
ऐथिरोस्क्लेरांसिस से बचे रहें। 

कभी-कभी ( मोटापे के दौरान ) डाक्टर उपवास रखने की सलाह 
भी देते हैं ( पिछला अध्याय देखिये )। 

विद्युत चिकित्सा और जल चिकित्सा से भी काफी लाभ होता 
है अगर तंत्रिका तंत्र इनसे शांत होता है (गर्म पानी में नहाना, शरीर 
को गर्म कपड़े में लपेटना आदि )। 

कई बार अतितान के इलाज में चिकित्सा-व्यायाम काफी फायदेमंद 
सिद्ध होता है। न केवल कठोर दिमागी काम तथा बरे मनोभावों की 
बहुतायत (दुख, फिक्र, डर ) से धमनियों में रक्‍्तदाब उच्च हो 
जाता है; इसका एक और कारण भी है और वह है पेशीय कार्ये की 
कमी । इसी कारण व्यायाम से दोहरा लाभ होता है-पहला यह कि 
मनुष्य इस रोग से बचा रहता है और दूसरा यह कि अगर वह इस 
रोग से पीड़ित है तो व्यायाम से वह ठीक हो जाता है। 

सरल व्यायाम क्रियाओं से रुधिर में ऐसे पदार्थ उत्पन्न हो जाते 
हैं जो रुधिर वाहिकाओं को फंला देते हैं। इसके अलावा व्यायाम से 
तंत्रिकीय॒ तथा जैवरसायनिक प्रक्रियाओं का पारस्परिक समन्वय बेहतर 
हो जाता है। छोटी धमनियों की दीवारों के अंदर पेशियों का तनाव 
इन्हीं प्रक्रियाओों पर ही तो निर्भर करता है। 

सिर की मालिश करने से भी कभी-कभी दर्द दूर हो जाता है 
जिसकी प्रतिक्रिया से धमनी-दाब कम हो जाता है। 
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कई बार कुछ औषधियों से भी धमनी-दाब कम हो जाता है परंतु 
इन औषधियों का प्रयोग डाक्टर से पूछकर ही करना चाहिये। 

जिन लोगों को अपने अंदर अतितान के लक्षण स्पष्ट दिखाई देते 
हैं वे अपना काम जारी रख सकते हैं, परंतु उन्हें अपनी दिनचर्या का 
खयाल रखना चाहिये, काम के बाद पर्याप्त आराम करना चाहिये 
तथा डाक्टर की सारी बातें माननी चाहियें जिससे उनका रोग बढ़े 
नहीं । कुछ रोगियों को डाक्टर लोग अपना पेशा बदलने को कहते हैं 
या कुछ समय के लिये काम न करने की सलाह देते हैं। 

अगर मरीज ने ठीक पेशा चुना है और वह प्रसन्नचित्त रहता है 
तो उसकी कार्यक्षमता कायम रहती है। अगर रोग ने गंभीर रूप ले 
भी लिया है तो अधिकांश लोगों का इससे पीछा छड़वाया जा सकता 
है और अगर इसमें सफलता नहीं मिलती तो इलाज से इतना जरूर 
किया जा सकता है कि मरीज की कार्यक्षमता पूर्णयया लौट आये। 
वहमी लोगों को तो इस बात का जरूर ही पता होना चाहिये क्‍योंकि 
वे हमेशा अपनी बीमारी को बढ़ा-चढ़ा कर बताते हैं तथा कुछ ज्यादा 
ही घबराये रहते हैं। श्रकेले डाक्टर का ही यह काम नहीं है कि वह 
मरीज का हौसला बढ़ाये, मरीज के आसपास के लोगों को भी उसकी 
हिम्मत बढ़ानी चाहिये। मरीज को सब्र रखना चाहिये तथा अपने अंदर 
आत्मविश्वास पैदा करना चाहिये। इन बातों से इलाज में बहुत 
सहायता मिलती है। अतितान के रोग की सबसे बढ़िया औषधियों 
में से एक औषधि का नाम है-स्वस्थ आशावाद। 


ऐथिरोस्क्लेरो सिस 


(#0705८]070$$) 


ऐथिरोस्क्लेरोसिस में धमनियों की दीवारें सख्त हो जाती हैं तथा 
उनके अंदर कुछ ऐसे पदार्थ जमा हो जाते हैं जो स्वस्थ शरीर में नहीं 
पाये जाते हैं जैसे, केल्सियम , कोलेस्टेरॉल , हाइलीन ( प्रोटीन प्रकृति 
वाला एक पदार्थ )। जीवन के लिये अतिमहत्त्वपूर्ण अंगों - महाधमनी , 
हृदय तथा मस्तिष्क की धमनियों -के अंदर कोलेस्टेरॉल थिगलियां आगे 
चलकर गाढ़ी हो जाती हैं और दलिये का रूप ले लेती हैं, इसी कारण 
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इस रोग का नाम एशथिरोस्क्‍क्लेरोसिस या ऐथिरोमेटोसिस रखा गया है। 
यूनानी भाषा में ऐथिर शब्द का अर्थ होता है-दलिया। ऐथिरोस्क्लेरो- 
सिस धमनीकाठिन्य का एक प्रायिक रूप है। 

एथिरोस्क्लेरोसिस में धमनियां तंग हो जाती हैं तथा उनकी भीतरी 
सतह ( जहां कोलेस्टेरॉल की थिगलियां जमी हुई हैं) पर कभी-कभी 
रुधिर के थक्‍के (!7077) जमा हो जाते हैं जो रुधिर वाहिकाओं 
की अवकाशिका (ल्यूमेन ) बंद कर देते हैं जिसके फलस्वरूप ऊतक 
के संगत भाग को रुधिर मिलना बंद हो जाता है। रुधिर वाहिका 
के बंद होने में एक और बात सहायक होती है और वह यह कि परि- 
वत्तित धमनी हलके से उद्दीपन से ऐंठ जाती है, जैसे ठंड से। 

ऐथिरोस्कलेरोसिस सभी रुधिर वाहिकाओं में एक समान नहीं फंलता 
है: कभी वह मुख्यतः: महाधमनी को क्षति पहुंचाता है और कभी 
मस्तिष्क की धमनियों को, इत्यादि। रोग के लक्षण मुख्यतः उस अंग 
के पोषण पर निर्भर करते हैं जिसे परिवर्तित धमनियां रुधिर प्रदान 
कर रही होती हैं। 

महाधमनी के ऐथिरोस्क्लेरोसिस में उसकी तनन्‍्यता कम हो जाती 
है तथा वह कुछ चौड़ी हो जाती है। इस बात की जाँच ठोंक कर 
तथा एक्सरे द्वारा की जी सकती है। अगर ऐथिरोस्क्‍कलेरोसिस केवल 
महाधमनी तक ही सीमित है तो मरीज किसी भी प्रकार की परेशानी 
महसूस नहीं करता है और न ही समस्त जीव के अंदर किसी प्रकार 
की गड़बड़ी पैदा होती है। परंतु अगर इस दौरान महाधमनी के कपाट 
भी चपेट में आ जायें तो वे सिकुड़ जाते हैं तथा हृदय के विस्फारण 
के दौरान महाधमनी का मुंह पूरी तरह से बंद करने के श्रयोग्य हो 
जाते हैं। इसके परिणामस्वरूप एक रोग उत्पन्न हो जाता है जिसे 
महाधमनी के कपाटों की क्षति कहते हैं। ऐथिरोस्क्लेरोसिस में हत्पात 
से रुधिर परिसंचरण पर कोई कुप्रभाव नहीं पड़ता। 

हृदय की धमनियों का ऐथिरोस्क्लेरोसिस अभ्रवसर देखने को मिलता 
है। इससे हृदशूल (स्टेनोकार्डिया ) (पृष्ठ 98 ) खतरनाक रूप ले 
लेता है तथा हृत्पेशी के इन्फाक्ते का खतरा ( पृष्ठ 05 ) रहता है। 

मस्तिष्क तथा हृदवाहिका तंत्र के अन्य अंगों के ऐथिरोस्क्‍्लेरोसिस 
में या तो शुरू में धमनियां ऐंठ जाती हैं या फल जाती हैं। मरीज 
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को इस बात की शिकायत रहती है कि रुधिर उसके सिर की ओर 
बह रहा है, कभी-कभी उसे चक्‍कर ग्राते हैं तथा सिर में दर्द होती 
है। इसके बाद बीमारी बढ़ जाती है और स्थायी हो जाती है, मरीज 
की याददाश्त कमजोर हो जाती है, दिमागी काम से वह बहुत जल्दी 
थकने लगता है, चिड़चिड़ा हो जाता है तथा उसके मस्तिष्क की कार्यें- 


विधि की खराबी के अन्य लक्षण दिखने लगते हैं। 
मस्तिष्क की धमनियो के स्क्‍्लेरोसिस में आन्तरायिक लंगड़ापन 


पैदा हो जाता है। पहले यह रोग घोड़ों में पाया गया तथा पशुचिकित्स- 
कों ने इसका वर्णन किया। पूरी गति से दौड़ते-दौड़ते अ्रचानक घोड़े 
की उस टाँग में लंगड़ापन आ जाता है जिसे स्क्‍्लेरोटिक धमनी से 
रुधिर कम मिल रहा होता है। घोड़ा बीमार ठाँग मोड़ लेता है और तीन 
टांगों से तब तक दौड़ना जारी रखता है जब तक कि इस टाँग में फिर 
से दोड़ने की शक्ति नहीं आ जाती। आदमी को भी ऐसा रोग होता 
है। यह प्रायः एक टाँग में फैलता है। चलते-चलते अभ्रचानक टाँग भारी 
सी लगने लगती है इसके बाद उसमें दर्दे होने लगता है। मरीज शुरू 
में लंगड़ा-लंगड़ा कर चलता है परंतु बाद में मजबूर होकर उसे रुक 
जाना पड़ता है। जैसे ही दौरा पड़ना बंद हो जाता है उसमें फिर से 
चलने की शक्ति आ जाती है परंतु थोड़ी देर बाद फिर उसे दर्द महसूस 
होने लगता है तथा उसकी टाँग में लंगड़ापन झा जाता है। 

इस प्रकार की परेशानी धमनी के ऐथिरोस्कलेरोसिस से नहीं उत्पन्न 
होती है। इसका कारण है-रुधिर वाहिकाओ्ों में ऐंठन आ जाना। 
जिन लोगों को धूम्रपान की लत होती है उनके साथ अक्सर ऐसा 
हाता है परंतु धूम्रपान छोड़ने के बाद उनका रोग बिल्कुल ठीक 
हा जाता है। 

टांगों की धमनियों के ऐथिरोस्कलेरोसिस मे धमनियों के ऐंठने की 
रंभावना बढ़ जाती है। आरंभ में यह रोग हृदशूल से काफो मिलता- 
जलता होता है जिसे कभी-कभी “ हृदय का आन्‍्तरायिक लंगड़ापन 
भी कहते हैं। रोगियों को अपनी टांगों को गर्म रखना चाहिये तथा 
सदियों में गर्म जुराबें, गर्म पजमियां तथा गम जूते पहनने चाहियें। 
लत समय चाल धीरे-धीरे तेज करनी चाहिये। अ्रगर रोग काफी 
भगड़ चुका है तो इसका इलाज सर्जन करता है। 
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बांहों की धमनियों का ऐथिरोस्कलेरोसिस टाँगों की धमनियों के 
ऐथिरोस्कलेरोसिस जितना खतरनाक नहीं होता तथा इसकी पहचान 


भी आसानी से हो जाती है-नब्ज टटोल कर। वरिज्य धमनी ज्यादा 
सख्त लगती है तथा कभी-कभी उसके ऊपर खरोंचें दिखाई देती हैं। 

कनपटी की धमनी का निरीक्षण करने पर अगर उसमें थोड़ा सा 
भी टेढ़ापन दिखाई देता है तो इसका मतलब यह है कि ऐथिरोस्क्‍लेरो- 
सिस हो गया है। नेत्रपटलदर्शी (००॥॥॥9]705८070९) की सहायता 
से आंख की धमनियों के ऐथिरोस्क्लेरोसिस का तुरंत पता चल जाता 
है, उदाहरणतया , अ्रतिरकतदाब में । 

उदरीय धमनियों का ऐथिरोस्कलेरोसिस भ्रगर बहुत बढ़ गया है 
तो पेट में वसा ही दर्द होता है जैसाकि हृदशूल में। 

ऐथिरोस्क्लेरोसिस क्‍यों होता है? इस बीमारी के क्‍या कारण होते 
हैं? 

पहले यह समझा जाता था कि आदमी की रुधिर वाहिकाएं देखकर 
उसकी उम्र बतायी जा सकती है। इसका मतलब यह हुआा कि बुढ़ापा 
भी ऐथिरोस्कक्‍लेरोसिस का कारण होता है। यह बात कुछ अंश तक 
ठीक है। जवानी के मुकाबले बुढ़ापे में यह रोग ज्यादा होता है। लेकिन 
कभी-कभी यह भी देखा गया है कि किसी बूढ़े आदमी में ऐथिरोस्क्लेरो- 
सिस का एक भी लक्षण नहीं दिखाई देता परन्तु एक जवान आदमी 
इस रोग से पीड़ित होता है। 

औरतों के मुकाबले मर्द ज्यादा इस रोग के शिकार होते हैं। 
जवान मर्दों को भी यह रोग काफी होता है। इसका कारण संभवत: 
यह है कि मर्दे एक तो शराब बहुत पीते हैं और दूसरा धृम्रपान भी 
खूब करते हैं। 

शराब पीने से उच्च तंत्रिकोय क्रिया में बहुत ज्यादा खराबी आा 
जाती है जिसके कारण तंत्रिका तंत्र के रास्ते ऐथिरोस्कलेरोसिस पर 
काफी असर पड़ता है और रोग बढ़ जाता है। तंत्रिका-तंत्र ही तो 
द्रव्य-विनिमय तथा कोलेस्टेरोल पर नियंत्रण रखता है। 

सोवियत अ्कादमीशियन नि० आनिच्कोव के सिद्धांतानुसार द्रव्य-विनिमय 
की खराबी से वाहिकाओं में कोलेस्टेरोल जमा हो जाता है जो कि 
ऐथिरोस्क्‍लेरोसिस का मुख्य कारण है। इस अवस्था में कोलेस्टेरोल 
की भरपूर मात्रा वाला आहार ऐथिरोस्क्‍लेरोसिस बढ़ा देता है। हर 
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समय बैठे रहने से आदमी मोटा हो जाता है तथा इससे भी यह रोग 
बढ़ जाता है। 

ऐथिरोस्क्लेरोसिस से सुरक्षित रहने के लिये उचित आहार लेना 
चाहिये, चलते-फिरते रहना चाहिये तथा उन कारणों को दूर करना 
चाहिये, जिनका तंत्रिका तंत्र पर ब्रा प्रभाव पड़ता है। पिछले अध्याय 
में हम बता ही चुके हैं कि इस रोग से बचने के लिये किस प्रकार 
का भोजन लेना चाहिये। 

इस बात की ओर ध्यान दिलाना चाहेंगे कि केवल कोलेस्टेरोलयूक्त 
आहार से ही ऐथिरोस्कलेरोसिस नहीं बढ़ता है। अगर दूसरी तरह का 
भोजन भी हद से ज्यादा लेंगे तो उससे भी यह रोग बढ़ जाता है 
क्योंकि कोलेस्टेरोल प्रोटीनों तथा कबोहाइड्रेटें से भी बन जाता है। 
परंतु कई बार ऐसा देखा गया है कि कुछ लोग भोजन में कोलेस्टेरोल 
की बहुत अधिक मात्रा लेने पर भी बुढ़ापे में पूर्णतया स्वस्थ रहते हैं, 
इसके विपरीत कुछ लोग कोलेस्टेरोल की न्यूनतम मात्रा लेने पर भी 
ऐथिरोस्कलेरोसिस के शिकार हो जाते हैं। इस तथ्य से यह स्पष्ट है 
कि खराबी कोलेस्टेरोल की मात्रा में नहीं है, फिर भी आहार के 
नियमों के महत्त्व को नहीं भूलना चाहिये। 

ऐथिरोस्कक्‍लेरोसिस ज्यादातर 40-50 साल से अधिक उम्र वाले 
लोगों को होता है भ्रर्थात्‌ बुढ़ापे में जब रुधिरवाहिकाएं घिस जाती 
हैं। परंतु इसका वास्तविक तथा मुख्य कारण है- विभिन्न स्वास्थ्यकर 
तथा आहार नियमों का लगातार उल्लंघन। यह कोई जरूरी नहीं है 
कि हर बूढ़ा आदमी ऐशथिरोस्कलेरोसिस का मरीज होता है। इस बीमारी 
का इलाज किया जा सकता है और कई सालों तक इससे बचा रहा 
जा सकता है। द्रव की मात्रा सीमित नहीं करनी चाहिये बल्कि इसके 
विपरीत मरीज को 24 घंटे में कम से कम .5 लीटर द्रव (चाय, 
दूध तथा अन्य द्रवित चीजें मिलाकर ) जरूर पिलाना चाहिये। अगर 
उसे कम द्रव दिया जायेगा तो उसका रुधिर तथा अन्य द्रवित पदार्थ 
गाढ़े हो जायेंगे तथा उनके अंदर जीव-क्रियाओं के विभिन्न उत्पाद 
इकट्ठे हो जायेंगे और द्रव्य विनिमय कम अनुकूल परिस्थितियों में होने 
लगेगा। अगर खाने में बहुत ज्यादा नमक होता है तो शरीर के अंदर 
द्रव जरूरत से ज्यादा देर तक रुका रहता है इसलिये नमकीन भोजन 
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की मात्रा सीमित रखनी चाहिये। सूप दूध या सब्जियों का बना होना 
चाहिये । 


सक्रिय जीवनचर्दा तथा व्यायाम से बहुत लाभ होता है क्योंकि इससे 
द्रव्य विनिमय अच्छी प्रकार से घटता है तथा सारा जीव, विशेषतः 
इसका तंत्रिका तंत्र मजबूत होता है। जो लोग दिमागी काम करते 
हैं उनके लिये व्यायाम बहुत ही जरूरी है। परंतु इसका मतलब यह 
नहीं है कि शारीरिक परिश्रम करने वाले लोगों को व्यायाम की जरूरत 
ही नहीं है। 

मनृष्य को जिंदगी भर व्यायाम करते रहना चाहिये। यह बात 
जरूर है कि उम्र के हिसाब से उसे व्यायाम बदलते रहना चाहिये। 
अक्सर लोग 40 साल की उम्र के बाद व्यायाम करना छोड़ देते हैं। 
यह गलत बात है। इस उम्र में ही तो बहुत सारे लोग मोटापन का 
शिकार हो जाते हैं, न तो वे बहुत देर तक चल फिर सकते हैं और 
न ही कठिन शारीरिक परिश्रम कर सकते हैं। इसलिये हम तो यही 
कहेंगे कि इस उम्र में व्यायाम और भी ज्यादा जरूरी है। 

एक बुजुर्ग आ्रादगी को, जिसकी रुधिर वाहिकाओं में ऐथिरोस्कलेरो- 
सिस के कारण कुछ परिवतेन आ चुके हैं तथा जिसे, हो सकता है, 
कुछ और रोग भी हों, किस प्रकार की व्यायाम क्रियायें करने की 
सलाह देनी चाहियें ? ऐसी हिदायतें देना अभ्रसंभव है जिनसे हर किसी 
को लाभ हो। इसके लिये रोगी को अपने डाक्टर तथा व्यायाम-विशेषज्ञ 
से सलाह लेनी चाहिये। हम इतना जरूर कह सकते हैं कि सुबह उठ 
कर व्यायाम करने से तथा खेलों में भाग लेने से हर उम्र के व्यक्ति 
को लाभ होगा। कभी-कभी अस्वस्थ होने के कारण या किसी और 
वजह से कुछ समय के लिये व्यायाम अभ्यास बंद कर देना पड़ता 
है। इस मध्यांतर के बाद धीरे-धीरे अभ्यास द्वारा फिर उन्हीं व्यायाम- 
क्रियाओं तथा खेलों की ओर लोट श्राना चाहिये। 


व्यायाम की सहायता से मरीज की दिनचर्या व आहार पर नियंत्रण 
रखकर डाक्टर उसकी काफी ह॒द तक इस रोग से रक्षा कर सकता 
है, रोग को पूर्णतया खत्म कर सकता है या उसके दुष्प्रभावों से मरीज 
को बचा सकता है। परंतु इस प्रकार के परिणाम तभी मिल सकते हैं 
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जब डाक्टर और मरीज दोनों ही दढ़ विचारों वाले हों तथा सब्रदार 
हों। 

आम लोगों का यह ख्याल है कि 45-50 साल की उम्र के बाद 
समय-समय पर आयोडीनयुक्त दवाई पीने से मनुष्य ऐथिरोस्क्लेरोसिस 
से सुरक्षित रहता है। कई लोग बिना डाक्टर से पूछे ऐसा करने लगते 
हैं। वे अपना स्वास्थ्य खुद बिगाड़ते हैं। लोगों को पता होना चाहिग्रे 
कि आयोडीन हर आदमी के लिये अनुकूल नहीं होती : कई लोगों को 
इसके प्रयोग से जुकाम , खांसी, दस्त, खारिश आदि की परेशानी हो 
जाती है। इसके अतिरिक्त अगर ज्यादा समय - तक आयोडीन का 
प्रयोग किया जाये तो तंत्रिका तंत्र हद से ज्यादा उद्दीपित हो जाता 
है। औरतों में जनननिवृतिकाल के दौरान आयोडीन की अधिक मात्रा 
से अवट्-विशालुता (00 ):0००४७$) जैसा खतरनाक रोग पैदा 
हो सकता है। इसके विपरीत बेसडो रोग (335९009/"'5 0]52856 ) 
में आयोडीन की थोड़ी मात्रा से काफी लाभ पहुँचता है क्‍योंकि इससे 
तंत्रिका तंत्र का उद्दीपीन कम हो जाता है। मस्तिष्क की रुधिर-वा- 
हिकाओ्ों के ऐथिरोस्कलेरोसिस के इलाज में भी डाक्टर लोग आयोडीन 
लेने को कहते हैं। 

डाक्टर से पूछकर झायोडीन अक्सर गर्मियों के दिनों में ली जाती 
है। इसे खाना खाने के बाद दूध या क्षारक जल के साथ लेना 
चाहिये । 

ग्रंत में हम कहेंगे कि शराब और सिगरेट छोड़ देने से भी 
ऐथिरोस्कलेरोसिस का खतरा कम हो जाता है। 

अगले दो हृदरोगों में एक समान लक्षण है। इनका संबंध हृदय 
पेशी के रुधिर अभाव के साथ रहता है-तीक्ष्ण हृदय अभाव (80८ 
९८०0णाधा 9 पाह्यीटांशा०५) । मध्यहृदस्तर में रुधिर का अभाव 
चिरकारीक हो सकता है। इस अवस्था को चिरकारीक हृदय अभाव 
(छाकांट ८णगाभ 9 गाहयीटांंशा29) कहते हैं। परंतु इसके 
प्रत्यक्ष रूप दो रोग हैं-हृदशूल॒ (भाहश्ा73 79९ट८०7$) तथा 
हत्पेशी का रोग, जिनका हम नीचे वर्णन कर रहे हैं। 
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ह्द्शूल 
(श#राही।4 रिश्टाॉण)$, ंशा0०८8॥0॥9) 


यह रोग भी अतितान के रोग की तरह न्यूरोसिस का एक रूप 
है, फर्क केवल इतना है कि इसमें न तो छोटी धमनियों में देर तक 
ऐंठन आती है और न ही रुधिर का दाब बढ़ता है। इसमें केवल हृदय 
की रुधिर वाहिकाओं में थोड़ी-थोड़ी देर के लिये ऐंठन आरा जाती है। 
हम प्रथम अध्याय में बता हो चुके हैं कि लगभग सभी घमनियां 
अनुकंपी तंत्रिका के प्रभावस्वरूप सिकुड़ती हैं परंतु हृदय की धमनियां 
परानुकंपी तंत्रिका के प्रभावस्वरूप सिकुड़ती हैं। इसी कारण जिस न्यूरो- 
सिस में परानृकंपी तंत्रिका का उद्दीपन बहुत ज्यादा होता है, वहां रोग 
हृदशल का रूप ले लेता है। 

इस रोग का मुख्य लक्षण है-छाती में तनाव महसूस होना, कभी- 
कभी यह तनाव कम या अधिक दर्द में परिवर्तित हो जाता है। परंतु 
इसका मतलब यह नहीं है कि छाती में सभी प्रकार के दर्द केवल 
हृदशूल के कारण होते हैं। ज्यादातर छाती में दर्दे कुछ और ही कारणों 
से होता है तथा उसका हृदय के साथ कोई संबंध नहीं होता है। 
उदाहरणतया , पसलियों की तंत्रिकाओ्रों में किसी भी प्रकार की खराबी 
ग्रा जाने से अक्सर छाती में दर्द होने लगता है, इसे अन्तरपसलीय 
न्यूरेल्जिया (#श0089] वाणा॥4?22/9) कहते हैं। इस अवस्था 
में पसलियों के बीच की जगह को उंगली से दबाने से दर्द बढ़ जाता 
है। इसी प्रकार पसलियों के अन्दर पेशियों तथा वक्ष की अन्य पेशियों 
में ठंड लगने से दर्द महसूस होता है। अक्सर पेशियों के साथ-साथ 
तंत्रिकाओं में भी दर्दे होता है या मेरु तंत्रिका के पश्च मूल उद्दीपित हो 
जाते हैं (7900०7!5) । इस प्रकार की बीमारियों में वक्ष हिलाने 
तथा गहरी सांस लेने से बहुत ज्यादा दर्दे महसूस होता है। अगर शुष्क 
प्लूरिसी ( परिफुप्फुस ) में शोथ झा जाये, तो भी वक्ष के कुछ हिस्सों 
में दर्द होता है। न्यूरोसिस तथा कुछ अन्य रोगों में भी वक्ष में दर्दे 
महसूस होता है जिसका हृदय की रुधिर वाहिकाओं के साथ कोई मंबंध 
नहीं होता है। इसलिये केवल डाक्टर ही मरीज के वज्ष का परीक्षण 
करके ददं॑ का सही कारण बता सकता हेै। 
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हृदशूल में अक्सर दर्द चलने-फिरने, हिलने-डुलने से, शारीरिक 
परिश्रम करने से या किसी गंभीर मानसिक आघात पहुंचने से महसूस 
होता है-इसे मेहनत का हृदश्‌ल कहते हैं। लेटे रहने पर बहुत कम 
अवसरों पर दर्द महसूस होता है-इसे विश्राम का हृदशूल कहते हैं। 
कभी-कभी हृदशूल में किसी भी तरह का दर्द महसूस नहीं होता , केवल 
वक्ष में कुछ दबाव सा महसूस होता है। दर्द इतना अल्पकालिक हो 
सकता है कि केवल चंद सेकेंड के लिये ही महसूस होता है। दूसरे 
रोगियों में दर्द तेज हो सकता है, कई मिनटों तक रह सकता है तथा 
कई बार दर्द बायीं बांह, मोंढे या गर्दन में फल जाये तो इसका यह 
मतलब नहीं है कि यह दर्द हृदशूल के कारण है। 

अगर हृदशल उस समय हो जाये जब रोगी चल रहा होता है 
तो दर्द के कारण इतनी अधिक कमजोरी महसूस होती है कि रोगी 
को रुक जाना पड़ता है। जेसे ही दर्द हट जाता है रोगी की दशा 
सुधर जाती है, वह स्वस्थ हो जाता है और तुरंत या थोड़ा विश्राम 
करके अधूरे काम को पूरा करने लग जाता है। 

गंभीर मानसिक शाघात से तंत्रिका तंत्र में बहुत ज्यादा तनाव या 
थकान पैदा हो सकती है जिसके परिणामस्वरूप अक्सर हृदशूल हो 
सकता है, हालाँकि इस अवस्था में हृदरुधिर वाहिकाएं स्वस्थ होती 
हैं। ऐसा अक्सर जवान लोगों के साथ होता है। कुछ लोगों को हृद्शूल 
इसलिये होता है कि ऐथिरोस्कक्‍लेरोसिस की वजह से उनके हृदय की 
धमनियों में थोड़े या बहुत सारे परिवर्तेन आ जाते हैं, ग्रतः वे अपना 
कार्य ठीक तरह से करने के अयोभ्य हो जाती हैं, जैसे शारीरिक 
परिश्रम या किसी भी तरह का कठिन काय्ये करते समय वे ठीक तरह 
से नहीं फंलतीं, बल्कि कभी-कभी तो सिकुड़ तक जाती हैं। 

कभी-कभी ऐसा भी होता है कि त्वचा ( उदाहरणतया , ठंडी हवा 
में ) या पेट ( परितृष्ति की अवस्था में ) की प्रतिक्रियास्वरूप हृदय की 
धमनियों में ऐंटन झा सकती है जिससे हृद्शूल हो सकता है। 

कुछ जहरीले पदार्थ, विशेषत: तंबाक्‌ में उपस्थित निकोटीन वर्धी 
तंत्रिका तंत्र को उद्दीपित करके हृदय की धमनियों की कार्यविधि बिगाड़ 
सकते हैं। ऐसे रोगी देखे गये हैं जिनके हृद्शूल का मुख्य कारण हद 
से ज्यादा धूम्रपान होता है; रोग के इस रूप को “तंबाकू हृदशूल 
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कहते हैं। अ्रन्य रोगियों को हृदशूल कुछ और कारणों से हो सकता 
है परंतु धूम्रपान से उनका रोग बिगड़ जाता है और कभी-कभी धूम्रपान 
की वजह से पहली बार उन्हें इस रोग की शिकायत होती है। शराब 
के सेवन से भी हृदशूल गंभीर रूप ले लेता है इसलिये रोग के दौरान 
धूम्रपान की तरह मद्यपान पर भी पूर्णतया निषेध रहता है। 

हृदशूल के प्रकट होने के बारे में निम्न जानकारी होनी चाहिये। 
अगर पहली बार मरीज को हृदशूल की परेशानी उस समय हुई , जब 
वह सड़क पार कर रहा था, जिस पर सैकड़ों कारें, बसें इधर-उधर 
दोड़ रही थीं या ठस कर भरे थियटर हाल में उसे पहली बार हृद्शूल 
का दौरा पड़ा तो इस तरह के वातावरण के प्रति मरीज के अंदर 
सोपाधिक प्रतिवत्त विकसित हो सकता है। इसका नतीजा यह होगा 
कि भविष्य में जब कभी भी वह इन परिस्थितियों में होगा, उसे 
हृदशूल का दौरा पड़ सकता है। 

बहुत सारे रोगियों में रोग का बढ़ना उद्दीपन की शक्ति पर नहीं 
बल्कि इस बात पर निर्भर करता है कि रोग का दौरा कितनी बार 
पड़ता है। 

हृदश्‌ल के कारणों के बारे में जितनी भी बातें हमें पता हैं उनके 
आधार पर हम इस रोग की रोकथाम तथा उपचार के उचित उपाय 
चुन सकते हैं। 

हृदशल की रोकथाम के लिये सबसे आवश्यक बात यह है कि 
मनुष्य को अपना शरीर मजबुत करना चाहिये, उसका सुव्यवस्थित रूप 
से विकास होना चाहिये अर्थात्‌ उसके दिमागी तथा शारीरिक काम का 
संयोजन उचित होना चाहिये, बच्चों तथा किशोरों की शिक्षा-दीक्षा 
ठीक ढंग से होनी चाहिये तथा हर उम्र के लोगों को व्यायाम व खेलों 
में भाग लेना चाहिये। दफ्तर तथा घर के वातावरण से उन बातों का 
दूर करना भी आवश्यक होता है जो तंत्रिका तंत्र की कार्यविधि पर 
ब्रा प्रभाव डालती हैं। काम और आराम का समन्वय न होने से, 
आ्रासान काम की जगह धीरे-धीरे मुश्किल काम की आदत न डालने 
पर, साथियों के साथ मिलकर काम करने की झादत न होने पर, 
विक्रृत अहंकार से तथा दूसरों द्वारा कमियां बताये जाने पर घीझने 
से तंत्रिका तंत्र पर बुरा प्रभाव पड़ता है। 
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जैसाकि हम ऊपर बता चुके हैं हृदय की धमनियों का स्क्‍्लेरोसिस 
अक्सर हृदशूल को काफी बिगाड़ देता है इसलिये जो उपाय ऐथिरोस्क्‍्ले- 
रोसिस की रोकथाम के लिये अपनाये जाते हैं वे काफी हद तक 
हृदशल से भी बचाये रखते हैं। 

हृदशल के रोगियों को उन सब बातों से बच कर रहना चाहिये , 
जिनसे इस रोग का दौड़ा पड़ता है: ठस-ठस कर खाना, तेज चलना, 
खास तौर पर जब सामने की झोर से बहुत ठंडी हवा आ रही हो, 
धूम्रपान , शराब आदि। 

अगर मरीज के कामकाज की परिस्थितियां अनुक्‌ल नहीं हैं या 
उसका काम कठिन शारीरिक परिश्रम या मानसिक तनाव के साथ 
संबंधित है तो इन परिस्थितियों का बदलना परम आवश्यक है। कभी- 
कभी तो मरीज को थोड़े समय के लिये या हमेशा के लिये ऐसा काम 
छोड़ देने की सलाह देनी पड़ती है। फिर भी “कठिन पेशे” को 
' आसान पेशे में बदलने के काम में जल्दी नहीं करनी चाहिये। प्रयोग 
ने यह दिखाया है कि अगर मनुष्य का काम उसकी पसंद का है, उसे 
उसकी आदत पड़ी हुई है तो काम चाहे कठिन ही क्‍यों न हो, उसे 
कोई ज्यादा परेशानी महसूस नहीं होती परंतु इसके विपरीत काम 
अगर नया है, उसकी आदत नहीं है तथा साथी भी नये हैं तो मनुष्य 
बहुत ज्यादा तनाव, ज्यादा दिक्कत महसूस करता है। रोगी के पेशे 
का चुनाव करते समय इस बात का ख्याल रखना चाहिये कि ऊपर 
बतायी बातों का इलाज पर महत्त्वपूर्ण प्रभाव पड़ता है। अ्रच्छा हो कि 
मरीज का दफ्तर उसके घर के नजदीक हो। 


मनचिकित्सा से भी हृदशुल का इलाज किया जा सकता है। 
हम बता ही चुके हैं कि निंद्रा संरक्षात्मक निरोध का कार्य करती 


है। अच्छी नींद से मस्तिष्क की कोशिकाओ्रों की कार्यविधि सामान्य 
हो जाती है, वाह्य वातावरण तथा श्रन्य अंगों से मस्तिष्क तक पहुँच 
रहे हर प्रकार के उद्दीपन की उन पर उचित प्रतिक्रिया होती है। 
इसलिये मनुष्य को कम से कम 8 घंटे गहरी नींद लेनी चाहिये। 
इसके लिये कभी-कभी नींद की गोलियों तथा अन्य साधनों का प्रयोग 
करना पड़ता है। इस प्रकार को दवाइयों का चुनाव केवल एक डाक्टर 
ही कर सकता है क्योंकि रोगी की उच्च तंव्रिकीय क्रिया की विशेषता- 
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नुसार एक दवाई का विभिन्न मरीजों पर अलग-अलग असर हो सकता 
है। नींद से पहले ताजी हवा में घुमने से काफी फायदा होता है। 

ग्तितान के रोग की तरह हृदुशुल के कई रोगियों का इलाज भी 
लंबी नींद (0-]2 घंटे ) द्वारा किया जाता है। 

जिन लोगों का पेशा ज्यादातर दिमागी काम के साथ संबंधित 
रहता है उन्हें लंबे अझ्र्से के लिये दिमागी काम पूर्णतया छोड़ने के लिये 
नहीं कहना चाहिये। यह न भूलें कि शरीर के अंदर घट रही सभी 
प्रक्रिाग्नों पर नियंत्रण रखने के लिये तथा उसके अंदर रोग का 
मुकाबला करने की शक्ति कायम रखने के लिये कार्टक्स को आवश्यकता- 
नुसार कार्यंगत रखना बहुत आवश्यक है। 

हृदशल का दौरा पड़ने पर क्‍या करना चाहिये ? सबसे पहले हृदय 
की पेशियों की ऐंठन दूर करने का प्रयास करना चाहिये। इस उद्देश्य 
से डाक्टर प्रायः नाइट्रोग्लिसरीन (जीभ के नीचे ) या कोई भअ्रन्य 
तीत्र वाहिकाविस्फोरत औषधि लेने की सलाह देते हैं। इस दवाई को 
लेने के कुछ सेकेंड या कभी-कभी कुछ मिनट बाद दर्द खत्म हो जाता 
है। कुछ और दवाइयां भी हैं जिनका असर धीरे-धीरे पड़ता है पर 
रहता बहुत देर तक है। इस प्रकार की ओषधियाँ डाक्टर दौरे के वक्‍त 
नहीं बल्कि लंबे इलाज के दौरान बताते हैं। 

कुछ लोगों को हृदशूल का दौरा अक्सर रात को पड़ता है तथा 
उस समय उनकी नब्ज का स्पंदन भी कम होता है (54-60 बार 
प्रति मिनट )। इससे यह साफ जाहिर होता है कि उनकी वेगस 
तंत्रिका ह॒द से ज्यादा उद्दीपित हो गयी है। इस दशा में डाक्टर लोग 
नाइट्रोग्लिसटरीन की जगह बेंलाडोना या एट्रोपीन लेने की सलाह देते 
हैं। ये दवाइयां वेगस तंत्रिका का उद्दीपन कम कर देती हैं जिसके फल- 
स्वरूप नब्ज सामान्य हो जाती है तथा हृदवाहिकाओ्रों की ऐंठन दूर हो 
जाती है। कभी-कभी हृदशूल से आंतों की पेशियों में भी ऐंठन आा 
जाती है (पेट में दर्द महसूस होता है )। इसको भी उक्त दवाइयों 
से दूर किया जाता है। 

जिस समय मनुष्य क्षंतिज अवस्था में होता है, वेगस तंत्रिका का 
उद्दीपन हावी रहता है; ऊर्ध्वाधर अवस्था में अनुकंपी तंत्रिका का 
उद्दीपन बढ़ जाता है जिसकी वजह से नब्ज का स्पंदन बढ़ जाता है 
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तथा हृदवाहिकाओ्ों की ऐंठन दूर हो जाती है। कुछ मरीज खुद ही 
इस बात को महसूस करते हैं : उनको अगर रात के वक्‍त दौरा पड़ता 
है तो वे बिस्तरे में बैठ जाते हैं, पर नीचे करके बैठ जाते हैं या 
खड़े तक हो जाते हैं, इससे उन्हें काफी आराम मिलता है। 

कुछ लोगों को हृदशूल का दोरा उस समय पड़ता है जब वे चल 
फिर रहे होते हैं। इस प्रकार के दोरों से बचने के लिये उन्हें कभी 
भी जल्दी नहीं करनी चाहिये। इसका मतलब यह है कि उनको इतना 
ग्रधिक तेज नहीं चलना चाहिये कि उनके हृदय में दर्द होने लगे। यही 
नहीं , उनको सोचने के काम में भी जल्दी नहीं मचानी चाहिये। उनको 
किसी जगह पर देर से पहुंचने का बिल्कुल भी डर नहीं होना चाहिये। 
अगर बहुत जरूरी हो तो उन्हें घर से थोड़ा पहले चल देना चाहिये। 

सुबह आफिस जाने से पहले बहुत हल्का सा नाश्ता लेना चाहिये। 
ग्रगर रास्ते में दर्द शरू हो जाये तो तुरंत रुक जाना चाहिये और 
नाइट्रोग्लिसटरीन ले लेनी चाहिये। दर्द प्री तरह से हट जाने पर ही 
ग्रागें जाना चाहिये। नाइट्रोग्लिसरीन लेने से डरना नहीं चाहिये। अगर 
इस दवाई से लाभ होता हो तो इसे कई बार लेना चाहिये -जीभ के 
नीचे 2 या 3 बूंदें। दर्दे हट जाने से हृदय को अपनी कार्यविधि के 
लिये उपयुक्त परिस्थितियां मिल जाती हैं। कुछ लोगों को नाइट्रोग्लिसरीन 
माफिक नहीं आती, उनके सिर में दें होता है, चक्‍कर भी आा जाते 
हैं, तब डाक्टर लोग वालीडोल या अन्य औषधियां लेने की सलाह देते 
हैं। 

मरीज को भोजन उचित समय पर करना चाहिये: भोजन कई बार 
करना चाहिये पर थोड़ी-थोड़ी मात्रा में। हर 3 या 4 घंटे बाद थोड़ा 
सा खाना ले लेना चाहिये। पेट भर कर हरगिज नहीं खाना चाहिये। 
द्रव की सीमित मात्रा लेनी चाहिये। 

उन चीजों को नहीं खाना चाहिये जिससे पेट के अंदर गैस बनती 
हो। मोटापन की शिकायत होने पर आहार के नियमों का पूरी तरह 
से पालन करना चाहिये ( आहार अध्याय पढ़िये )। 

गर्म पानी से स्पंज, स्नान, चीड़ के कांटों के अक में स्नान तथा 
अन्य चिकित्साओं से भी हृदशूल के रोगियों का इलाज किया जाता है। 

गर्म पानी में पैरों की सिंकाई करने से भी छाती का दर्द दूर हो 
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जाता है (पानी में अगर पिसी राई डाल दें तो और भी अच्छा 
रहेगा - आधी बाल्टी पानी में एक बड़ा चम्मच पिसी राई या सरसों ) : 
परों को घुटने से नीचे तक पानी में डबाते हैं। पिसी राई को कपड़े 
के टुकड़े पर लगाकर 0-]2 मिनट के लिये हाथों पर, छाती के 
ऊपरी हिस्से तथा पसलियों के बीच लगाने से भी काफी फायदा होता 
है। परों और हाथों को वसे भी गर्म रखना चाहिये, उन्हें ठंड से 
बचाना चाहिये। हाथों और पैरों को ठंड लगने से या ठस कर खाने 
से मरीज की तबीयत बिगड़ सकती है। 

चिकित्सा या उपचार-नव्यायाम के बारे में निम्न बातें कही जा 
सकती हैं: अगर ऐसा व्यायाम किया जाये जिसमें पेशीय तनाव कम 
हो तथा उसकी गति भी ज्यादा तेज न हो तो शरीर में कुछ ऐसे 
पदार्थ उत्पन्न होते हैं जो रुधिर-वाहिकाओं को फैला देते हैं जिसके 
फलस्वरूप हृदय के अंदर रुधिर-परिसंचरण सरलता से होने लगता है। 
इसी कारण कुछ मरीज यह महसूस करते हैं कि अगर वे अ्रपनी चाल 
धीरे-धीरे तेज करते हैं तो उनके छाती में दर्दे नहीं होता। इस दौरान 
हृदय की वाहिकाएं भी धीरे-धीरे पेशीय कार्य की अभ्यस्त हो जाती 
हैं। अगर एक अनुभवी डाक्टर के निर्देशन में सावधानीपूर्वक उपचार- 
व्यायाम का अभ्यास किया जाये तो कुछ समय बाद दर्द काफी कम 
हो जाता है या पूर्णतया खत्म हो जाता है। 

हृदशल के रोगियों के लिये ताजी हवा बहुत लाभदायक रहती 
है इससे उन्हें शुद्ध आक्सीजन मिलता है जो कि हृत्पेशियों के लिये 
उत्तम पोषक पदार्थ है। आक्सीजन अन्य पेशियों, तंव्रिका-तंत्र तथा 
सारे शरीर के लिये भी उपयोगी होता है। 

अगर रोग आम तरीकों से ठीक नहीं होता तो कभी-कभी 
आपरेशन का भी सहारा लेना पड़ता है। आपरेशन द्वारा हृद्वाहिकाश्रं 
तथा हृदवाहिका तंत्र की कार्यविधि पर नियंत्रण रखने वाले बहुसंख्यक 
तंत्रिकीय तंत्रों पर प्रतिवर्त्ती प्रभाव डाला जाता है (इसके बारे में 
आगे पढ़िये )। 

अगर इलाज का तरीका ठीक हो तथा मरीज का पेशा अनुकूल 
हो तो हृदशूल के इलाज में काफी सफलता प्राप्त की जा सकती है। 
दर्द अ्रगर बहुत ज़ोर से उठता है तथा अक्सर होता है, इलाज से 
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यह बिल्कुल खत्म किया जा सकता है तथा मरीज की कार्यक्षमता 
लोटाई जा सकती है। 
हत्पेशी का रोग 


(॥४०८श्लाता4। पराशि'एांणा) 


हृदय की किसी भी धमनी की अवकाशिका के बंद हो जाने से 
हत्पेणी का रोग हो जाता है। इसके परिणामस्वरूप हृ॒त्पेशी के एक 
निश्चित भाग-मध्यहृदस्तर - को रुधिर नहीं मिलता जिसके कारण 
बाद में वह हृदय की कार्यविधि में भाग लेना बंद कर देता है। 

रुधिर के अभाव में पेशी का यह भाग धीरे-धीरे नर्म होता जाता 
है और फिर एक दाग़ का रूप ले लेता है। इस परिवतेन में लगभग 
एक महीना लग जाता है। इस प्रकार स्थानीय , शारीरिक स्वास्थ्यलाभ 
की अवस्था आ जाती है। अगर रोग सीमित रहा है-हृत्पेशी का 
सूक्ष्म रोग, तो हृदय के संकुचन की क्षमता कायम रहती है परंतु 
बड़े रोग में दाग़ पेशी के दूसरे हिस्सों में फंल जाता है जिसके कारण 
हृदय की संकुचन क्षमता कुछ ह॒द तक सीमित हो जाती है हालाँकि 
हृदय तब भी काफी लंबे अर्से तक ठीक तरह से काम करता रहता 
हे । 

हृदय की धमनी में अवरोध क्‍यों आ जाता है? अधिकांशत: वा- 
हिका की अवकाशिका थक्‍के (गाढ़े रुधिर ) की वजह से बंद हो जाती 
है। इस प्रकार के थक्‍के बनने के कई सारे कारण हो सकते हैं। इनमें 
से सबसे महत्त्वपूर्ण कारण ये हैं-रुधिर का स्कंदन अतितीब्रता से होता 
है, धमनी के आंतरिक आवरण में रोगी परिवर्तन आा जाते हैं तथा 
रुधिर-प्रवाह या तो धीमा हो जाता है या बिल्कुल ही बंद हो जाता 
हे । 

जिस समय रुधिर में एक विशेष प्रोटीनयुक्त पदार्थ प्रोथ्य्रोम्बन को 
मात्रा बढ़ जाती है यह पदार्थ रुधिर पद्टिकाणओं के अंदर स्थित होता 
है श्रर्थात्‌ रुधिर-कणों के बीच घषंण बढ़ जाता है, तब भी ऐसा ही 
होता है ( उदाहरणतया, लाल रुधिर-कणों की बहुतायत होने पर ) । 
रुधिर का स्कंदन दिन में कई बार बदलता है। कभी-कभी अनुचित 
आ्रहार से, चर्बी वाली चीजों की अधिक मात्रा के प्रयोग से या ठीक 
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समय पर भोजन न लेने से रुधिर का स्कंदन काफी तेज हो जाता है। 

ऐथिरोस्कलेरोसिस में हृदय की धमनी के आंतरिक आवरण में 
अक्सर काफी खुरदरापन आ जाता है जिसके कारण ऐथिरोस्क्‍्लेरोटिक 
थिगलियों के ऊपर दीवारी थक्‍के जमा हो जाते हैं। थक्‍का धीरे-धीरे 
आकार में बढ़ता जाता है और हृदय की धमनी की अवकाशिका को 
बंद कर देता है। इस हालत में आदमी को ह॒त्पेशी के रोग का दौरा 
पड़ जाता है। 

ऐथिरोस्कलेरोसिस के कारण धमनी सिकुड़ते समय या धमनी 
में तंत्रिकीय ऐंठन आने पर ( उदाहरणतया , हृदशूल या अतिरक्तदाब 
के रोगियों में ) रुधिर-प्रवाह या तो धीमा हो जाता है या बिल्कुल 
ही रुक जाता है। आम तौर पर जिस समय मरीज लेटा होता है 
उसके अंदर रुधिर-प्रवाह धीमी गति से होता है, खास तौर पर सोते 
समय , जब हृदय की धमनी को सिकोड़ने वाली वेगस-तंत्रिका हावी 
होती है। रुधिर-प्रवाह की गति मंद होने से तथा रुधिर-प्रवाह के कुछ 
समय के लिये बिल्कुल रुक जाने से रुधिर में विलीन पदार्थ ही तो 
थक्‍कों के निर्माण में आवश्यक सामग्री का काम करते हैं। 

ऊपर बताये कारणों से ह॒त्पेशी का रोग अक्सर बुजुर्ग लोगों को 
होता है जो ऐथिरोस्क्लेरोसिस, हृदशूल या अतितान के रोगी होते हैं। 
इन रोगियों में थक्‍के बनने की मुख्य वजह होती है -हृदय की धमनियों 
की प्रतिवर्ती ऐंडन । ऐसा तब होता है जब चलते समय रोगी की छाती 
पर ठंडी हवा के थपेड़े लगते हैं। शाम के समय टूस कर खाने से नींद 
के दौरान भी ऐसा हो जाता है ( जटरांत्न तंत्र की प्रतिवर्ती क्रिया से ) | 
तंत्रिक सदमे का भी ऐसा ही परिणाम होता है। अभ्रगर एक जवान 
आदमी की धमनियां पूर्णतया स्वस्थ हैं श्रर्थात्‌ उसे ऐथिरोस्क्‍लेरोसिस 
नहीं है तो उसे हत्पेशी का रोग होने की संभावना बहुत कम होती 
है चाहे उसके हृदय की किसी धमनी में ऐंठन आ जाने की वजह 
से रुधिर-प्रवाह काफी देर तक रुक भी जाये। 

हत्पेशी के रोग का सविस्तार वर्णन सबसे पहले दो रूसी डाक्टरों 
वा० ओब्राज्सोव (849-920) तथा नि० स्वाझेस्की (876- 
952) ने किया। प्राय: यह रोग अचानक प्रकट हो जाता है, जब 
मनुष्य अपने को पूर्णतया स्वस्थ समझ रहा होता है। वास्तविकता 
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में यह रोग शरीर तथा उसके हृदय पर पड़ रहे कुछ प्रतिकल प्रभावों 
का अंतिम रूप होता है। न्यूरोसिस, अतितान तथा हृदशूल का वर्णन 
करते समय हमने इन कारणों पर प्रकाश डाला है। इन रोगों के साथ 
अगर ऐथिरोस्कलेरोसिस भी मिल जाये तो मरीज को हृत्पेशी का रोग 
हो सकता है। 

ज्यादातर रोगियों को ह॒त्पेशी का रोग हृदशूल के दौरे से हो जाता 
है ( गंभीर तथा दीघेकालिक दौरे से )। कुछ समय के लिये रोगी का 
तापमान बढ़ जाता है। रुधिर का परीक्षण करने पर उसके अंदर श्वेत- 
कणों की संख्या ग्रधिक मिलती है तथा लाल कणों के अवसादन में 
तीव्रता दिखाई देती है। इस रोग के अध्ययन में वेद्यत हृदलेखन बहुत 
महत्व रखता है। वेद्यत_हददलेख से इस बात का ठीक-ठीक पता चल 
जाता है कि ह॒त्पेशी का रोग है या नहीं। इसके साथ-साथ यह भी 
पता चल जाता है कि अ्रवरोधन किस वाहिका में है, थक्‍के की मोटाई 
तथा गहराई कितनी है, रोगी किस ह॒द तक स्वस्थ हो रहा है, आादि। 

हत्पेशी के रोग की रोकथाम के उपाय वहीं हैं जो न्यूरोसिस, 
अतितान , हृदशूल तथा ऐथिरोस्कलेरोसिस के हैं। जैसे, जो आहार 
ऐथिरोस्कलेरोसिस से बचाये रखता है, वह हृत्पेशी के रोग से भी 
सुरक्षित रखता है। कुछ आंकड़ों से यह पता चला है कि जिन देशों 
में लोग कोलेस्टेरोलरहित वनस्पति आहार लेते हैं (जापान, स्पेन, 
चीन, अफगानिस्तान आदि ) , वहां हत्पेशी के रोग बहुत कम दिखाई 
देते हैं। 

चूंकि मनुष्य को ह॒त्पेशी का रोग अक्सर ठ्स कर खाने के बाद 
लेटने से होता है इसलिये 45-50 साल की उम्र के लोगों को दोपहर 
के खाने के बाद लेटना नहीं चाहिये, खास तौर पर अगर वे हृदशूल 
के रोगी हैं। उन्हें रात का खाना सोने से कम से कम 4 घंटे पहले 
खाना चाहिये। उन्हें आहार के नियमों का सख्ती से पालन करना 
चाहिये तथा मोटापे से बचकर रहना चाहिये। 

जो लोग हृदशूल के रोगी हैं उन्हें सर्दियों के दिनों तेज हवा में 
बाहर नहीं निकलना चाहिये। उन्हें कठोर शारीरिक परिश्रम , हद से 
ज्यादा दिमागी काम से बचना चाहिये तथा फिक्र नहीं करनी चाहिये। 
उन्हें ध्‌म्रपान बिल्कुल नहीं करना चाहिये। जिन लोगों को एक बार 
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हृत्पेशी के रोग का दोरा पड़ चुका है उन्हें उक्त बातों का सख्ती से 
पालन करना चाहिये ग्रन्यथा उन्हें फिर दौरा पड़ सकता है। 

अगर वक्ष में तेज दर्द उठे तथा यह दर्द हाथों व गदंन में फैल 
जाये तो तुरंत डाक्टर को बलवा लें। डाक्टर की सलाहों का पूरी 
तरह से पालन करने से, हिम्मत और विश्वास रखने से रोग नहीं 
बिगड़ता । रोगी के मित्र-संबंधी इस बात को हमेशा याद रखें। 

इलाज के दौरान इन बातों का ख्याल रखना जरूरी है: रोगी 
का खाना चर्बीरहित तथा कोलेस्टेरोलरहित होना चाहिये, रोगी को 
हर बार थोड़ा-थोड़ा भोजन लेना चाहिये, उसे नींद अच्छी झानी 
चाहिये तथा उसमें धेयें और आत्मविश्वास होना चाहिये। औषधियां 
कम महत्त्व रखती हैं। शुद्ध ग्रॉक्सीजन में सांस लेने से भी काफी 
फायदा होता है। 

ग्राजकल बहुत सारी ऐसी दवाइयां हैं जिनसे रुधिर की स्कंदनक्षमता 
कम की जा सकती है जिससे थक्‍्के भी कम बनते हैं। इन दवाइयों 
का प्रयोग रोग की रोकथाम तथा उपचार दोनों के लिये ही किया 
जाता है परंतु ऐसा तभी किया जाता है जब रोगी अस्पताल में रहता 
है क्योंकि उसके रुधिर का कई बार परीक्षण करना पड़ता है ( रुधिर 
में प्रोथ्योम्बिन की मात्रा ज्ञात करने के लिये )। इन दवाइयों का प्रयोग 
रोग की रोकथाम तथा उपचार दोनों के लिये ही किया जाता है 
परंतु ऐसा तभी किया जाता है जब रोगी अस्पताल में रहता है क्योंकि 
उसके रुधिर का कई बार परीक्षण करना पड़ता है ( रुधिर में प्रोथ्प्रो- 
म्बिन की मात्रा ज्ञात करने के लिये )। ये दवाइयां लेने की सलाह 
तभी दी जाती है जब रुधिर में प्रोथ्यरोम्बिन की मात्रा बढ़ जाती है। 

जिस व्यक्ति को ह॒त्पेशी के रोग का दोरा पड़ चुका है, क्‍या उसे 
उपचार-व्यायाम की जरूरत है ? जरूरत ही नहीं , उसके लिये उपचार- 
व्यायाम परम आवश्यक है। विश्वाम अ्रवस्था तथा सीमित वातावरण 
के कारण मनुष्य के तंत्रिक-पेशीय तंत्र तथा हृदवाहिका तंत्र की कार्य- 
क्षमता कम हो जाती है, दिमागी तथा शारीरिक काम करने की 
ग्रादद खत्म हो जाती है। शरीर कम शक्तिशाली हो जाता है तथा 
उसका अभ्यास काफी ह॒द तक छट जाता है। बीमारी के ठीक होने 
से पहले उठने का प्रयास करने पर , हाथ पैर हिलाने की कोशिश करने 
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पर , देर तक बातचीत करने से, जोर लगाने से इस कमजोरी का 
पता चल जाता है। 

आज के जमाने में हत्पेशी के रोग के दौरे के बाद इसके मरीज 
का इलाज उपचार-व्यायाम के बिना अधूरा रहता है। आरम्भ में 
व्यायाम की क्रियाएं सरलतम होनी चाहियें तथा तभी करनी चाहियें 
जब मरीज की तबीयत सुधरती दिखाई दे रही हो। व्यायाम कम से 
कम 3 हफ्ते बाद शुरू करना चाहिये तथा इसे धीरे-धीरे बढ़ाना 
चाहिये। यह व्यायाम श्वसन-क्रिया के साथ संबंधित होता है (5-7 
ग्रन्त:शवसन तथा उच्चश्वसन धीमी गति से तथा 2-3 मिनट के इंटरवेल 
से इन्हें | या 2 बार दोहराना )। कुछ समय बाद जब मरीज को 
इन व्यायाम क्रियाओं तथा पैदल सर करने का अभ्यास हो जाता है 
शरीर की जैव शक्ति धीरे-धीरे पुनःस्थापित हो जाती है। जो 
व्यक्ति पहले मरीज दिखाई देता था, अ्रब चुस्त और कार्यक्षम दिखाई 
देता है। इस अवस्था तक पहुँचने में 3 से 6 महीने तक का समय 
लग जाता है। 

रोगी की अस्पताल से छट्टी करने से पहले या घर पर उसका 
इलाज खत्म करने के बाद उसकी कार्यक्षमता की जाँच बहुत महत्त्व 
रखती है क्‍योंकि इसमें अ्रक्सर काफी परिवतेन आ जाते हैं। कई रोगी 
इस बात को कोई महत्त्व ही नहीं देते कि उन्हें खतरनाक रोग हो गया 
था। वे काम के बारे में किसी प्रकार का प्रतिबंध्र पसंद नहीं करते । 
इसके विपरीत कुछ लोग हृत्पेशी के रोग के हलके से दोरे से ही बहुत 
घबरा जाते हैं हालाँकि उनकी कार्यक्षमता पर इसका जरा सा भी असर 
नहीं पड़ा। डाक्टर की सलाह मानने से, अपना तथा अपने पेशे का 
ठीक खयाल रखने से मरीज को इंस बात का ठीक-ठीक अंदाजा हो 
जायेगा कि उसकी दिनचर्या क॑ंसी होनी चाहिये। इन्हीं बातों पर उसके 
स्वास्थ्य तथा कार्यक्षमता का भविष्य निर्भर करता है। हृत्पेशी के 
रोग का जल्दी पता चल जाने से, मरीज का उचित रूप से इलाज 
करने से तथा उसे उपयुक्त काम देने से इस रोग के उपचार में अब 
काफी सफलता मिल जाती है। 
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हृत्पात 


(#64-78[06) 


हृत्पात तब होता है जब या तो मनृष्य के हृदय के कपाटों में 
कोई खराबी आा जाती है या उन रंध्रों में, जिन्हें ये कपाट बंद करते 
हैं। अक्सर यह रोग तब बढ़ता है जब कपाटों में शोथ आा जाता है 
(७१00८870॥॥5) । कुछ लोगों के हृदय के कपाटों में रंध्रों को 
पूर्णतया बंद करने की क्षमता नहीं रहती, जिससे उन्हें ह॒त्पात हो 
जाता है। दूसरे लोगों में अलिंदों तथा निलयों के बीच वाले रंध्र या 
निलयों तथा उनसे निकलने वाली रुधिर वाहिकाशों ( महाधमनी और 
फुप्फूस धमनी ) के बीच वाले रंध्र तंग हो जाते हैं जिससे उनका 
रुधिर परिसंचरण बिगड़ जाता है तथा हृदय के विभिन्न अंग जरूरत 
से अ्रधिक या कम शक्ति के साथ काम करते हैं। 

कपाटों में खराबी झा जाने से हृदय की का्यविधि में परिवतेन 
आर जाता है। उदाहरणतया , बायें निलय के प्रकुंचन के दोरान अ्रगर 
रोगी द्विपटक कपाट अलिंद-निलयी रंध्र बंद नहीं कर पाता तब रुधिर 
केवल महाधमनी में ही नहीं प्रवाहित होता, बल्कि उसका एक भाग 
कपाट की झिरी के रास्ते अलिंद में वापस लौट झ्राता है। अतिरिक्त 
रुधिर प्राप्त कर बायां अलिंद फल जाता है, उसकी पेशीय दीवारें 
ग्रपनी कार्यविधि तेज कर देती हैं तथा मोटी हो जाती हैं। इसके 
परिणामस्वरूप अलिंद रुधिर की अतिरिक्त मात्रा से छुटकारा पा लेता 
है अर्थात्‌ जिस समय बायां निलय विश्राम कर रहा होता है, अ्रलिंद 
का सारा रुधिर उसके अंदर आ जाता है। इस प्रकार किसी भी जगह 
पर रुधिर का जमाव नहीं हो पाता तथा हृदय रुधिर-परिसंचरण के 
नये क्रम का आदी बन जाता है: इस प्रकार हृ॒त्पात की कमी बायें 
अलिंद के अतिरिक्त काम से हो जाती है। 

इस प्रकार के कई सारे प्रतिकार-तंत्र होते हैं जिनकी वजह से 
बहुत सारे रोगियों के रुधिर-परिसंचरण में कोई खराबी दिखाई नहीं 
देती। काफी अर्स तक उनकी कार्यक्षमता बनी रहती है। रोग की इस 
अवस्था को प्रतिकारी हृत्पात (००77श॥58९0 ॥९४॥६ 9|0/6) कहते 
हैं। 
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लेकिन कई बार ऐसा भी होता है कि रोगी के हृदय के कपाट 
तथा पेशियों की दशा बिगड़ती जाती है, उधर रोगी अपनी दिनचर्या 
भी टीक नहीं रखता है या कोई संक्रामक रोग ह॒त्पात से मिल जाता 


है तथा इन तंत्रों व सारे शरीर में हृत्पात के कारण रुधिर-परिसंचरण 
में उत्पन्न क्षति की पूत्ति करने की क्षमता नहीं रहती है। इस अवस्था 
को विप्रतिकारी हृत्पात (06९८णाएशथाबश्व८०0त. वा भिएा€) 
कहते हैं। मरीज हांपने लगता है तथा उसकी त्वचा नीली पड़ जाती 
है क्योंकि ऊतकों को पर्याप्त आक्सीजन नहीं मिलती। हृदय का संकुचन 
बढ़ जाता है, टांगें तथा शरीर के अन्य अंग सूज जाते हैं तथा पेशाब 
कम आता है। इन सब बातों का कारण होता है - रुधिर-परिसंचरण 


में अनियमितता। इनके कारण रोगी की कार्यक्षमता बिगड़ जाती है। 
हृत्पात के क्‍या कारण हैं? 


हृत्पात प्राय: गठिये (7॥९778/॥) के कारण होता है। इस 
बात की खोज सबसे पहले 00 से भी ज्यादा साल पहले एकसाथ 
दो डाक्टरों ने की थी; वे थे- रूसी डाक्टर ग० साॉकोल्स्की तथा फ्रँच 
डाक्टर बुईयो। सजम अंतहं द्शोध (5०9॥0 शा(6८४70॥5) के 
बाद भी ह॒त्पात हो सकता है। इस अवस्था में रुधिर में रोगाणु प्रवेश 
कर जाते हैं तथा शरीर की प्रतिरोधक्षमता कम हो जाती है। ऐथिरो- 
स्कलेरोसिस तथा हृदवाहिका तंत्र के उपदंश (5५॥|/5) से भी हृत्पात 
हो सकता है। कई बार हृत्पात तब हो जाता है जब भ्रूण मां के गर्भ 
में होता है, इसे जन्मजात हृत्पात (८णाहुआ॥9| ॥6९9[ 80९) 
कहते हैं। हालाँकि ऐसा बहुत कम अवसरों पर होता है। 

हृदय का गठटिया। गठिये के रोग का पूरे शरीर पर ही ब्रा 
असर पड़ता है, परंतु हृदय पर इसक' विशेष रूप से बुरा प्रभाव 
पड़ता है, इससे हृदय के आंतरिक , पेशीय तथा वाह्य आवरण रोगग्रस्त 
हो जाते हैं (श60८ब्लाताा, ॥५४0०८४0फा भ4 एशाटभ0वपा ) । 
इससे अक्सर जोड़ भी रोगग्रस्त हो जाते हैं, रोग एक जोड़ से दूसरे 
जोड़ में आ जाता है। इसी कारण पुराने जमाने में इस रोग को 
स्थानांतरी गठिया (आह णा शाप पराध्याकांआ।) कहते 
थे। कभी-कभी गठिया मस्तिष्क की तंत्रिक कोशिकाश्ों को भी रोग- 
ग्रस्त बना देता है तब अक्सर माइनर कोरिग्रा (प राणा टा0ठा८४) 
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हो जाता है। यह रोग ज्यादातर बच्चों को होता है तथा इसके लक्षण 
ये हैं कि बच्चे के हाथों, परों, जबान व अन्य अंगों की गति में 
खराबी आ जाती है। 

गठिये का रोग होने से शरू में अक्सर शरीर के अंदर किसी भी 
जगह पर एक संक्रामक केन्द्र का निर्माण हो जाता है जो बहुत दिनों 
तक उसके अंदर घर बनाग्रे रखता है, उदाहरणतया, मुँह के अंदर 
( टॉन्सिल या दांतों की बीमारी में ) या अन्य अंगों के अंदर तथा 
हमेशा दिखाई नहीं देता है। यह मूल संक्रामक केन्द्र शरीर पर 
( विशेषतः उसके तंत्रिक व हृदवाहिका-तंत्र तथा संयोजन ऊतकों पर ) 
ब्रा प्रभाव डालता है, उसकी संवेदनशीलता तथा प्रतिकारिता बढ़ा 
देता है। इस अवस्था को प्रत्यूजंता ( एलेजी ) अ्रवस्था कहते हैं। अ्रगर 
प्रत्यूजता अवस्था के दौरान शरीर के अंदर कोई नया संक्रामक केंद्र 
उत्पन्न हो जाता है या पुराना भयंकर रूप ले लेता है तथा उसे तंत्रिक 
सदमा पहुँचता है भ्रथवा बहुत ज्यादा ठंड लग जाती है तो उसे गठिये 
का दौरा पड़ सकता है। अधिकांश अनुसंधाता स्ट्रेप्टोकोकी (9९0[0- 
००८८) नामक रोगाणु को मूल संक्रामक केंद्र का मुख्य कारण 
समझते हैं। भ्रभी तक यह स्पष्ट नहीं हुआ है कि ये रोगाणु अकेले 
ही गठिया के उत्तेजक हैं या कुछ और रोगाणु भी इस रोग को पेंदा 
करते हैं। 

बहुत सारे रोगियों में यह बीमारी इस प्रकार बढ़ती है। ऐंजीना 
या ऊध्वं-श्वसन-पथ की बीमारी के कुछ दिनों या हफ्तों बाद कोई 
भी बड़ा जोड़ रोगग्रस्त हो जाता है, उसके बाद दूसरा आदि। रोगी 
के शरीर का तापमान बढ़ जाता है, रोगी की दशा बिगड़ जाती है, 
खास तोर पर जोड़ों में बहुत जोर से दर्द होता है जिसके कारण वह 
हिलने-जुलने में असमर्थ हो जाता है। डाक्टर की निगरानी में सोडियम 
सेलिसिलेट की बड़ी मात्रा लेने से या अन्य उपयुक्त दवाई खाने से 
2-3 हफ्ते में रोगी की दशा काफी सुधर सकती है तथा उसके जोड़ों 
का दर्दे भी दूर हो जाता है। 

लेकिन अक्सर ऐसा होता है कि रोगी केवल आंशिक रूप से 
स्वस्थ हो पाता है। जोड़ों का दर्द दूर हो जाता है, तापमान कम तो 
हो जाता है पर सामान्य नहीं होता। रोगी को धड़कन की शिकायत 
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रहती है, उसे बेचेनी महसूस होती है, तथा कभी-कभी उसके हृदय 
में दर्द भी उठता है। अगर रोगी का हृदय सुना जाये तो उसके अंदर 
शोर सुनाई देता है। रोगी की नब्ज भी ठीक नहीं चल रही होती। 
ये सब खराबियां यह बताती हैं कि रोगी के हृदय के आंतरिक तथा 
पेशीय आवरण को गठिया हो गया है (श60८05 ध0 ॥790८थवा- 
0॥05) । 

. कभी-कभी ज्यादा बीमार रोगियों के हृदय का बाह्य (00078- 
(८ 9श[८४०६5) आवरण खराब हो जाता है। इसे हृदावरण 
का गठिया कहते हैं। यह ज्यादातर बच्चों के साथ होता है। 

हृदावरण का शोथ बहुत जल्दी हट जाता है; हृत्पेशी शोथ 
(779०८ध४00॥) भी धीरे-धीरे ठीक हो जाता है, परंतु हृदय के 
आन्तरिक आ्रावरण का शोथ बहुत लंबे असें तक रोगी का पीछा नहीं 
छोड़ता (2 से 4 महीने तक )। आन्तरिक आवरण के शोथ में हृदय 
के कपाटों में अ्रक्सर वे परिवर्तेन आ जाते हैं जिनका हम ऊपर वर्णन 
कर चुके हैं। इसका परिणाम यह होता है कि रोगी को हृत्पात हो 
जाता है। 

गठिये के प्रथम दोरे के फलस्वरूप जो हृत्पात होता है उसका 
ग्रवसर रोगी के रुधिर-परिसंचरण पर कोई असर नहीं पड़ता और 
रोगी की कार्यक्षमता भी कायम रहती है। परंतु दुर्भाग्य की बात तो 
यह है कि इसके बाद रोगी को बार-बार गठिये के दोरे पड़ते हैं ( खास 
तौर पर तब, जब वह डाक्टर की बातें नहीं मानता है) तथा हर 
दोरे से हृत्पात अधिक गंभीर रूप लेता जाता है। अगर हृत्पात 
विप्रतिकारी होता है तो रोगी की कार्यक्षमता काफी हद तक कम हो 
जाती है। 

इस बात की जानकारी बहुत महत्त्वपूर्ण है कि अगर अस्पताल में 
डट कर गठिये का इलाज किया जाये (या घर पर डाक्टर की 
निगरानी में ) तथा इस बात का भरसक प्रयास किया जाये कि रोगी 
को दुबारा दौरा न पड़े तो रोग काफी हल्का हो जाता है तथा रोगी 
की कार्यक्षमता काफी लंबे अर्से तक कायम रहती है। 

कभी-कभी ऐसा होता है कि न तो रोगी के माता-पिता को और 
न ही उसे यह याद रहता है कि कभी पहले उसे गठिया हुआ था। 
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पहले कभी न तो उसके जोड़ों में कोई खराबी आयी थी और न कभी 
उसके हृदय में दर्द उठा था, हालाँकि जब किसी दूसरी बीमारी के 
सिलसिले में डाक्टर उसकी जाँच करता है तो उसे रोगी में प्रतिकारी 
हत्पात दिखाई देता है। इस “खोज ” से यह पता चलता है कि किसी 
जमाने में रोगी को गठिये का दौरा (जोड़ों के दर्द के बिना ) पड़ा 
था। ध्यान से पूछने पर रोगी ने बताया कि उसे कई बार ऐंजीना 
हुआ था, कई बार उसे फ्लू बताया गया था, जब एक-दो हफ्ते तक 
उसके शरीर का तापमान थोड़ा ज्यादा चल रहा था ( वास्तविकता 
में उन दिनों उसे फ्लू नहीं था, उसे तो हृदय के आंतरिक आवरण का 
शोथ था जो गंभीर रूप ले चुका था )। 

पूर्णतया प्रतिकारी हृत्पात में किसी प्रकार के इलाज की जरूरत 
नहीं होती है। इसके रोगी स्वस्थ लोगों की तरह हर चीज खा-पी सकते 
हैं । 

हत्पात के रोगियों को खेलकूद की प्रतियोगिताओं में भाग लेने की 
सख्त मनाही होती है। हालाँकि कुछ ऐसे लोग भी हुए हैं जो पूर्णतया 
प्रतिकारी हृत्पात (द्विपवक कपाट या महाधमनी के कपाटों की 
खराबी ) होने पर भी न केवल व्यायाम करते थे बल्कि व्यायाम के 
शिक्षक भी थे तथा विश्व चेम्पिपन की पदवी तक प्राप्त कर बेठे थे। 
इस पुस्तक के लेखक ने बहुत लंबे अर्से तक (0 से भी ज्यादा साल 
तक ) एक ऐसे मरीज का अध्ययन किया जो 8 साल की उम्र में 
जख्मी हो गया था : बंदूक की एक गोली उसके हृदय के द्विपटक कपाट 
को चीरती हुई बायें अलिंद तथा बायें निलय के बीच वाली हृत्पेशी 
में घस गयी थी। हालत गंभीर होते हुए भी ( आधातपूर्ण हृत्पात तथा 
हत्पेशी में गोली की मौजूदगी ) 3 महीने बाद जब मरीज की अस्पताल 
से छ॒ट्टी की गयी तो वह पूर्णतया स्वस्थ हो चुका था तथा घर पर व 
दफ्तर में सामान्य शारीरिक परिश्रम करने लग पड़ा था। शरीर में 
कितनी अधिक क्षमता होती है कि वह हृदय में उत्पन्न गंभीर से गंभीर 
क्षति को पूर्ण कर सकता है, विशेष रूप से युवा अवस्था में । 

प्रतिकारी हृत्पात में डाक्टर की मर्जी से व्यायाम करने तथा सरल 
खेलों में भाग लेने की केवल इजाजत ही नहीं होती बल्कि सलाह भी 
दी जाती है। इनके बल पर शरीर मजबूत होता है तथा उसकी बीमा- 
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रियों का सामना करने की शक्ति बढ़ती है, विशेषतः गठिया के रोग 
का मुकाबला करने की। 

ग्रधिकांशतया हृत्पात गठिये की वजह से होता है इसी कारण 
हत्पात की रोकथाम में सबसे ज्यादा महत्त्व गठिये से बचने के उपायों 
का होता है। 

गठिया मनुष्य के स्वास्थ्य को बहुत ही ज्यादा हानि पहुंचाता है। 
विश्व भर में इस रोग का मुकाबला किया जा रहा है परंतु इस उद्देश्य 
में अ्रभी तक सफलता प्राप्त नहीं हुई है तथा लाखों लोग गठिये वाले 
हत्पात से पीड़ित रहते हैं। 

गठिया ज्यादातर बच्चों को होता है। इसलिये बच्चों के डाक्टरों 
तथा उन लोगों को, जिनका काम बच्चों के स्वास्थ्य की रक्षा करना 
है', गठिये के कारणों तथा इसके इलाज के उपायों की पूर्ण जानकारी 
होनी चाहिये। माता-पिता , अध्यापकों तथा सामाजिक संस्थाओ्रों - सबको 
मिलकर गठिये की बीमारी का मुकाबला करना चाहिये। यह रोग 
हमारे हृदय का सबसे खतरनाक शत्रु है। इस बात का अवश्य ध्यान 
रखें कि इलाज के दौरान रोगी डाक्टर की सारी बातों का सख्ती 
से पालन करे। 

गठिये का इलाज सोडियम सेलिसिलेट की बड़ी-बड़ी खुराकों तथा 
ग्रन्य दवाइयों द्वारा किया जाता है। रोगी की प्रकृतिनुसार डाक्टर 
फैसला करता है कि उसे कौनसी दवाई खानी चाहिये। 

गठिये के इलाज को ह॒त्पात की रोकथाम की विलंबित शअ्रवस्था 
कहा जा सकता है। गठिया-हृत्पात की रोकथाम के पहले उपाय अपनाने 
से मनुष्य इस रोग से बच जाता है। इन उपायों में सबसे महत्त्वपूर्ण 
उपाय यह है कि श्रगर शरीर के अंदर चिरकारी संक्रामक केंद्र उपस्थित 
हैं तो उनका डट कर इलाज किया जाग्रे। रोगी को अ्रगर टॉन्सिल 
की शिकायतः रहती है तो उसे नियमित रूप से इसका अवश्य इलाज 
कराते रहना चाहिये और अगर डाक्टर आपरेशन की सलाह दे तो 
उसकी बात मान लेनी चाहिये। 

शरीर को ठंड का श्रादी बनाना चाहिये। इसके लिये सारे जिस्म 
को ठंडे पानी से स्पंज-स्नान कराना चाहिये। टांगों, गले, ठीक कहें 
तो ऊध्वे श्वसन पथ को मजबूत बनाने के लिये गर्दन तथा टांगों पर 
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ठंडे पानी में भीगा स्पंज करना चाहिये (परंतु ऐसा ग्रभ्यास केवल 
स्वस्थ लोगों को ही करना चाहिये )। हमेशा नाक से सांस लेनी 
चाहिये। ठंडे मौसम में सड़क पर चलते समय इस बात का विशेष रूप 
से ध्यान रखना चाहिये। अगर नाक से सांस लेने में दिक्कत महसूस 
होती हो तो विशेषज्ञ (रण 59९८४०॥७४) को दिखा कर नाक 
की खराबी को दूर कराना चाहिये। 

रोगियों को इस बात की जानकारी होनी चाहिये कि गठिया के 
अलक्षित साधारण से दौरे से (जोड़ों तथा पेशियों में हल्का सा दर्द 
रहता हो ) प्रतिकारी हृत्पात प्रायः विप्रतिकारी हृत्पात में बदल जाता 
है। ऐसा होने पर तुरंत डाक्टर के पास जाना चाहिये। 

ग्रगर रोगी के रुधिर-परिसंचरण में कुछ ज्यादा श्रनियमितता आरा 
गयी है तो उसे विशेष प्रकार का आहार लेना चाहिये। डाक्टर की 
सलाह के मुताबिक 24 घंटे में 0.8-] लीटर से ज्यादा द्रव की मात्रा 
नहीं लेनी चाहिये (सूप, चाय, दूध आदि मिलाकर )। कभी-कभी 
इससे भी कम मात्रा में द्रव लेने को कहा जाता है। नमकीन चीजों 
के सेवन की बिल्कुल मनाही होती है। द्रव की बहुत अधिक मात्रा से 
हृदय पर बहुत जोर पड़ता है तथा नमक द्रव को शरीर के अंदर रोके 
रखता है जिससे जल-स्फीति बढ़ जाती है। 

रोगी को वे चीजें नहीं खानी चाहियें जिनसे गेस बन जाती हो 
तथा पेट फूल जाता हो ( ताजी गोभी , मटर, चने की दाल आदि )। 
गुर्दे अगर स्वस्थ हैं तो माँस खाया जा सकता है क्‍योंकि शरीर तथा 
हृत्पेशी को प्रोटीन की पर्याप्त मात्रा की आवश्यकता रहती है। दही 
से काफी लाभ होता है। यह यक्गकत पर अच्छा प्रभाव डालती है तथा 
मृत्र-उत्सर्जन बढ़ाती है। बिना छीले आलू तथा सेब भी मृत्र-उत्सर्जन 
में सहायक सिद्ध होते हैं। 

रोगी को भोजन कई बार लेना चाहिये पर थोड़ी-थोड़ी मात्रा में। 

शुद्ध ऑक्सीजन में साँस लेने से बहुत लाभ होता है: श्रॉक्सीजन 
से केवल साँस फूलने की समस्या ही दूर नहीं होती, बल्कि रुधिर- 
परिसंचरण की खराबी के कारण आक्सीकारक प्रतक्रियाओ्रों में उत्पन्न 
ग्रनियमितता भी दूर हो जाती है। ऑक्सीजन का सारे शरीर पर 
काफी अनुकूल प्रभाव पड़ता है। 
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ग्राम तौर पर रुधिर-परिसंचरण में बहुत ज्यादा अनियमितता भरा 
जाने पर भी इलाज से रोगी की हालत काफी सुधारी जा सकती है 
तथा वह काम पर जाने के योग्य हो जाता है (इन परिस्थितियों में 
मरीज को अक्सर हल्का काम दिया जाता है )। हृत्पात के ठीक होने 
के बाद डाक्टर से पूछकर उसकी निगरानी में सावधानीपूर्वक नियमित 
रूप से उपचार-व्यायाम का अभ्यास करने से काफी फायदा होता है। 

परंतु कई बार ऐसा होता है कि ह॒त्पात की क्षतिपूत्ति करने में 
काफी मुश्किल झ्राती है: रोगी की कार्यक्षमता लौटाने में आवश्यकता 
से अधिक समय लगता है विशेषतः जिन लोगों का पेशा शारीरिक 
परिश्रम के साथ संबंधित होता है। कभी-कभी रोगी को कुछ समय 
के लिये काम ही छोड़ देना पड़ता है। उसकी आयु भी कम हो जाती 
है। उस आदमी के मुकाबले में, जिसे यह रोग बिल्कुल नहीं है, 
हत्पात के रोगी के लिये अपने हृदय को बचाकर रखना ज्यादा मुश्किल 
है। बहुत समय तक ऐसी स्थिति बनी रही। परंतु आज सोवियत संघ 
के बहुत सारे क्‍्लीनिकों तथा अस्पतालों में आपरेशन द्वारा हृत्पात 
का सफलतापूर्वक इलाज किया जाता है। सुप्रसिद्ध सोवियत सजंनों 
ग्रकादमीशियन आ० बाकूलेव, आ० विशनेव्स्की, बो० पेत्नोव्स्की ने 
इस दिशा में पथप्रदशंक की भूमिका निभाई, इन लोगों ने सर्वप्रथम 
हत्पात का इलाज आपरेशन द्वारा किया। सर्जन लोग अक्सर विशेष 
उपकरणों द्वारा शरीर का तापमान निम्न रखकर कृत्रिम रुधिर- 
परिसंचरण विधि का प्रयोग करते हैं। इस विधि के प्रयोग से सर्जन 
रोगी से विलग्रित उसके “शुष्क ' हृदय का शांतिपूर्वक आपरेशन कर 
पाता है (--2 घंटों के अंदर )। तापमान निम्न होने की वजह से 
द्रव्य विनिमय बहुत मंद हो जाता है तथा सभी अंगों ( हृदय सहित ) 
मर ऊतकों में बिना किसी हानि के रुधिर-परिसंचरण का अभाव 
काफी देर तक सहने की क्षमता बनी रहती है। इस विधि का प्रयोग 
मिश्रित ह॒त्पात (८णा0॥९0 ९97 भिंपाट) के आपरेशन में 
बहुत जरूरी होता है क्‍योंकि ऐसा रोग प्राय: जन्मजात ह॒त्पात के 
कारण होता है। हृदय के रंध्रों के संकोचन (507055) के आपरेशन 
में विशेष सफलताएं प्राप्त हुई हैं। 

शुद्ध! द्विकरर्दी संकोचन (फृप्मा७' परशं/३ अआंशा085) के 
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आपरेशन से क्‍या परिणाम मिले हैं? कई हजार रोगियों पर किये 
आपरेशनों से यह पता चलता है कि सोवियत संघ में 92.9% हृत्पात 
आपरेशन सफल रहे हैं। देश के प्रमुख अस्पतालों में सफल आपरेशनों 
की प्रतिशत संख्या 98.5 तथा 95.] के बीच रहती है श्रर्थात्‌ दूसरे 
आपरेशनों के मुकाबले हृत्पात आपरेशन ज्यादा सफल रहते हैं। 

ग्रापरेशन के 5 साल बाद इन रोगियों का क्‍या हाल होगा ? 60% 
रोगी पूर्णतया स्वस्थ रहते हैं। उनकी कार्यक्षमता लगभग पूर्णतया 
स्थापित झआ जाती है। 25-30% रोगी आपरेशन के बाद पहले से 
काफी अच्छा महसूस करते हैं! केवल 7-8% ऐसे रोगी होते हैं 
जिनको आपरेशन से कोई लाभ नहीं होता। इस प्रकार हृदय के 
ग्रापरेशन से ज्यादातर रोगियों का हृदय सुरक्षित ही नहीं रहता, बल्कि 
उसका नवीकरण भी हो जाता है। आधुनिक चिकित्सा की यह बहुत 
बड़ी उपलब्धि है। 

गआ्राजकल जटिल तथा मिश्रित हत्पात के आपरेशनों में भी आशा- 
जनक सफलता प्राप्त हो रही है। 


जन्मजात हृत्पात 


((णाएूश।।4| ९47॥ 790॥6) 


जन्मजात हृत्पात का आपरेशन द्वारा इलाज चिकित्सा-विज्ञान की 
आधुनिक तथा महानतम उपलब्धि है। कुछ समय पहले उन नवजात 
शिशुओं का इलाज असंभव था जिन्हें यह रोग माँ के गर्भ में ही हो 
जाता था। 

माँ के गर्भ में शिशुओं को ह॒त्पात तथा हृदय के अन्य रोग ( ऐसे 
रोग अक्सर कम ही होते हैं, अत: हम उनका वर्णन नहीं कर रहे 
हैं) क्‍यों हो जाते हैं? 

जन्मजात हृ॒त्पात के बहुत सारे कारण होते हैं। इनमें से कुछ कारण 
ये हैं: माँ के अंदर विटामिनों की चिरकालिक कमी होना, गर्भावस्‍था 
के आरंभिक काल में माँ को विषाणु संक्रामक रोग लग जाना, शराब 
के नशे के दौरान गर्भवती हो जाना, विघटनाभिक विकिरण (9- 
0]0-82009८ 790॥90]) से प्रभावित हो जाना ( हिरोशिमा तथा 
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नागासाकी की दुखद: घटनाओं के परिणाम ), आन्तरिक हृदावरण 
शोथ (94-7श]72 ९श00८870॥॥5) हो जाना आादि। 

जन्मजात हृत्पात अकेला कम ही होता है। यह अक्सर हृदय के 
किसी दूसरे रोग के साथ होता है (८णा०॥॥९१ 49५[6) । जन्मजात 
हत्पात के कई रूप होते हैं। जिस हृत्पात में श्यावता (८५४॥0395 ) 
के लक्षण प्रकट हो जाते हैं (ऊतकों को आक्सीजन ठीक तरह से न 
मिलने के कारण उंगलियां, तलुवे, होंट तथा गाल नीले पड़ जाते हैं 
(0]06€ 0॥52४७९) , इसमें रोगी बच्चे के विकास तथा वृद्धि को भारी 
खतरा बना रहता है। कभी-कभी जन्मजात हृ॒त्पात का कई सालों तक 
पता ही नहीं चलता। परंतु जिन बच्चों को जन्मजात हृत्पात होता 
है वे शारीरिक तथा मानसिक विकास में पीछे रह जाते हैं। हम ऊपर 
बता ही चुके हैं कि आधुनिक शल्य-चिकित्सा की सर्वाधिक महानतम 
उपलब्धियों में से एक है-जन्मजात ह॒त्पात का आपरेशन , जिसके 
फलस्वरूप इन बच्चों का भविष्य मूलतः बदल गया है। 


हृत्पेशी ( मध्यहृत्स्तर ) के रोग 
(05९35८5$ एण ॥6 6४7 75८९) 


हत्पेशी का दुृष्पोषण (09570०99) ऐसे आरंभिक परिवतेंन 
को कहते हैं जब हृदय की पेशी में किसी भी प्रकार के अनुत्कमणीय 
परिवर्तत नहीं घटते हैं केवल सामान्य रसायनिक प्रक्रियाओं में कुछ 
अनियमितता आ जाती है। हृत्पेशी का दुष्पोषण कोई रोग नहीं होता 
है, यह किसी रोग के साथ हो सकता है, उदाहरणतया , अ्रल्परक्तता , 
अंत:स्रावी ग्रंथियों के कुछ रोगों (जैसे, बसेडो रोग ), मोटेपन, 
क्षीणता , संक्रामक रोगों , गुर्दों के शोथ तथा यकृत के रोगों के साथ। 
इन सब रोगों की रोकथाम तथा उपचार से हृत्पेशी के दृष्पोषण 
से भी बचाव हो जाता है। 

हत्पेशी के दृष्पोषण की आरंभिक अवस्था में रोगी कोई विशेष 
परेशानी नहीं महसूस करता है तथा उसकी कार्यक्षमता भी बनी रहती 


है। 
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ग्रल्परक्तता तथा क्षीणता के रोगियों में हृत्पेणशी की कमजोरी का 
कारण यह होता है कि सारे शरीर की, विशेष रूप से हृदय की पेशी 
का पोषण ठीक तरह से नहीं होता है (ञ्रॉक्सीजन की भूख )। इसके 
परिणामस्वरूप रोगी को कमजोरी महसूस होने लगती है, चलते-फिरते 
समय उसकी सांस फूलने लगती है तथा उसके हृदय की धड़कन तेज 
हो जाती है। ऐस्काबिक अम्ल वाली लोहयुक्त दवाई (विटामिन ८) 
खाने से , सब्जियां तथा फलों के सेवन से और खूब आराम तथा घुमने- 
फिरने से ह॒त्पेशी मजबत बन जाती है। 

रोहिणी (0एाधशा8), तंद्रिक ज्वर (॥५०705)  ( विशे- 
षतया , टाइफाइड बुखार ), गठिये, लोहित ज्वर (5८४|९( (९५९), 
भयंकर फ्लू तथा ग्न्य संक्रामक रोगों से हृत्पेशी शोथ (790८40|[5) 
हो सकता है। रोगी की दशा धीरे-धीरे सुधरती है तथा कुछ समय तक 
उसके अंदर हृद्-क्षीणता (८४80089८ ए८९४|ध7९55) के लक्षण मौजूद 
रहते हैं। हत्पेशी शोथ का इलाज अस्पताल में किया जाता है। रोगी 
को चलने फिरने की सख्त मनाही होती है। 

संक्रामक रोगों की रोकथाम के उपाय अपनाने से संक्रामक हत्पे- 
शी शोथ की रोकथाम में काफी सहायता मिलती है। 

अगर ह॒त्पेशी का रोग चिरकालिक है तो पेशी के विभिन्न रेशे 
धीरे-धीरे स्कार ऊतक (5८४7 ॥550९) का रूप ले लेते हैं जो संकुचन 
के अयोग्य होता है। इसलिये जेसे-जसे ह॒त्पेशी में स्कार ऊतकों की 
संख्या बढ़ती जाती है वेसे-वंसे उसकी कार्यक्षमता घटती जाती है। 

ह॒त्पेशी का लंबे अर्से तक दुष्पोषण (कई सालों तक ) होने से, 
संक्रामक रोगों से, मद्यपान तथा अन्य प्रकार के जहरों से तथा हृदय 
की छोटी धमनियों के ऐथिरोस्कलेरोसिस से हृदय की पेशी में स्कार 
ऊतक बन सकते हैं। जीवाणु के विष तथा श्रन्य प्रकार के विषों का 
पेशी के रेशे पर सीधा बुरा असर होता है। ऐथिरोस्कलेरोसिस का 
हत्पेशी पर बुरा असर पड़ता है क्‍योंकि हृदय की धमनियों के सिकुड़ 
जाने से या बहुत लंबे अर्से तक उनमें ऐंठन झा जाने से हृदय की पेशी 
को रुधिर कम मात्रा में मिलता है ( इसके फलस्वरूप उसे ऑक्सीजन 
की भी कम मात्रा प्राप्त होती है )। हृत्पेशी शोथ अ्रक्सर बुजुर्ग लोगों 
को होता है तथा रोग बहुत धीरे-धीरे बढ़ता है (कई सालों में ) । 
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बहुत लंबे अर्से तक रोगी के रुधिर-परिसंचरण में किसी भी तरह की 
अनियमितता नहीं ग्ाती । 

हृदय की पेशी को स्कार ऊतकों से सुरक्षित रखने के लिये 
अल्परक्‍्तता तथा अन्य सभी रोगों का ठीक समय पर इलाज करवाना 
चाहिये क्‍योंकि ये रोग हत्पेशी के दुष्पोषण के जन्मजात होते हैं। 
ऐथिरोस्क्‍लेरोसिस का इलाज करवाना चाहिये, उचित आहार लेना 
चाहिये , व्यायाम करना चाहिये तथा मद्यपान और धूम्रपान छोड़ देना 
चाहिये । 

हृदावरण के रोग 


(005९3५९८५ ० [॥6 एशां८३ावधाएा) 


हृदावरण का शोथ हो जाने से इसके स्तरों की सतह खूरदरी हो 
जाती है। हृदय के संकुचन के समय इन स्तरों के एक-दूसरे के साथ 
रगड़ने से शोर सा उत्पन्न होता है। डाक्टर अगर रोगी के हृदय का 
परीक्षण करे तो उसे यह शोर सुनाई दे सकता है। इसके कारण रोगी 
को हृदय के आसपास दर्द महसूस होता है। इसे शुष्क पेरिकार्डिटिस 
कहते हैं। यह या तो बहुत जल्दी गायब हो जाता है या निःस्रावी 
पेरिकार्डिटिस (था08ए९ एशांट्शाव5) में बदल जाता है: 
हृदावरण के अंदर द्रव (निःस्राव ) जमा हो जाता है जो हृदय के 
कार्य में बाधा डालता है। इस द्रव को इलाज से शोषित किया जा 
सकता है। अगर हृदावरण में द्रव की बहुत ही ज्यादा मात्रा एकत्वित 
हो जाती है तो विशेष उपकरणों की सहायता से इसे बाहर निकालना 
पड़ता है। 

पेरिकार्डिटिस का रोग अ्रकेला बहुत कम होता है। यह रोग गठिये , 
तपेदिक , सेप्टिसीमिया तथा अन्य कई रोगों के साथ पैदा हो सकता 
है। इन रोगों की रोकथाम के उपाय पेरिका्डिटिस से भी बचाये 
रखते हैं। इस रोग का इलाज हमेशा अस्पताल में किया जाता है। 


उपसंहार 


पुस्तक समाप्त करते हुए हम एक बार फिर इस बात को 
दोहरायेंगे कि मनुष्य का स्वास्थ्य, उसकी आयु तथा कार्यक्षमता दीर्घ- 
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कालीन तभी होंगी जब वह विभिन्न रोगों की रोकथाम के उपायों का 
ठीक तरह से पालन करेगा तथा स्वास्थ्य के मामले में पूरी सावधानी 
बरतेगा । 

पुराने जमाने से एक कहावत चली झा रही है “स्वस्थ शरीर के 
अंदर आत्मा भी स्वस्थ होती है”। जीवन के हर काये में उच्च 
तंत्रिकीय क्रिया के महत्व को देखते हुए इस कहावत को निम्न शब्दों 
द्वारा पूरा किया जा सकता है: “ स्वस्थ आत्मा सारे शरीर के स्वास्थ्य 
की रक्षा करती है। डाक्टर लोग जब भी हृदवाहिका तंत्र की मजबूती 
तथा इसके रोगों की रोकथाम के उपाय सोचते हैं तो वे केवल हृदय 
तथा रुधिर वाहिकाओ्ों की कार्यगति पर ही ध्यान नहीं देते। सबसे 
पहले वे यह देखते हैं कि रोगी का तंत्रिका तंत्र किस प्रकार कार्य कर 
रहा है। 

बचपन से लेकर बुढ़ापे तक स्वास्थ्य के नियमों का नियमित रूप 
से पालन करने से मनुष्य न केवल रोगों से बचा रहता है, वह बूढ़ा 
भी जल्दी नहीं होता, उसकी उम्र बढ़ जाती है तथा बुढ़ापे में भी 
चुस्त तथा ताकतवर रहता है। महान सोवियत कवि व्ला० मायाकोव्स्की 
के इन शब्दों द्वारा हम यह पुस्तक समाप्त करते हैं: 

“सौ साल तक हमें जीना है, बूढ़ा हमें कभी नहीं होना है। 
इस बात को कभी नहीं भूलना है, कि उम्र के साथ-साथ अपनी 
चुस्ती को भी बढ़ाना है।” 


पाठकों से 
मीर प्रकाशन इस पुस्तक के अनुवाद और डिजाइन संबंधी आपके 
विचारों के लिये आपका अनुगृहीत होगा। श्रापके अन्य सुझाव प्राप्त करके 
भी हमें बड़ी प्रसन्नता होगी। कृपया हमें इस पते पर लिखिग 
ीर प्काणत 
पर्वी रीएृकी ५११॥४॥+ , 
भारकी, सोवियत 4५ 


प्रकाशनाधीन 


विख्यात विज्ञान-प्रचारक 


या. पेरेलमान 
की अद्वितीय पुस्तक 
मनोरंजक बीजगणित 
पाठकों में गणितीय चिंतन की 
क्षमता विकसित करने के लिये 
दैनंदिन जीवन में बीजगणित के 
रोचक उपयोग की 
सरस कहानियां। 


प्रकाशनाधीन 
सर्वंसुलभ भाषा में 


से . वेनेत्स्की 
रचित 


कहानियां धातुश्रों की 
किस्सों, दंतकथाओं और मजेदार 
लतीफ़ों के ताने-बाने में धातुझरों 
के आविष्कार और उनके बढ़ते 
उपयोग का गंभीर इतिहास। 


प्रकाशनाधीन 


विश्वविख्यात भौतिकविद 
ले. लंदाऊ श्रोर यु. रूमेर 
रचित 
सापेक्षिकता-सिद्धांत क्‍या है ! 
भौतिकी के एक जटिल नियम 
को सरल और सुबोध भाषा 
में समझाने का एक अद्वितीय 
] प्रयोग ! 


प्रकाशनाधीन 


विज्ञान और तकनीकी विकास में 
चालिकी ( साइबरनेटिक्स ) की 
क्या भूमिका है? मानव-संस्कृति 
को वह क्‍या दे सकती है? -इन 
प्रश्नों के उत्तर के लिये पढ़ें: 

ग्रकादमीशियन 

वि. ग्लुश्कोव 

रचित 

चालिकी कया हे ? 
एक तीव्र विकासशील विज्ञान के साथ 

प्रथम परिचय ! 


प्रकादानाधीन ! 


गणितीय सिद्धांतों, सूत्रों व 
विधियों की शीघ्र जानकारी के लिये 
'मीर' प्रकाशन-गृह 
की नवीन छात्रोपयोगी पुस्तक 


सा. या. विग्ोदस्की 
सरल गणित निदर्शिका 


विद्यालय की उच्च कक्षाओं के 
विद्यार्थी इसका पाठय-पुस्तक 
की भॉति भी उपयोग कर सकते हैं। 


